
 
ใบขอรับทุนสวัสดิการเงินรับขวัญบุตรของสมาชิก 
สหกรณ์ออมทรัพย์การยางแห่งประเทศไทย จ ากัด 

*************************** 
 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)................................................. ..........................เลขที่สมาชิก................... 
ต าแหน่ง...........................................................สังกัด..................................................... ....................................... 
โทรศัพท์ส านักงาน...................................................โทรศัพท์ (มือถือ)....... ........................................................... 
มีความประสงค์ขอรับทุนสวัสดิการเงินรับขวัญบุตรของสมาชิก ดังนี้ 
 

  บุตรล าดับที่.............  คลอดเมื่อวันที่................................................................................ 
 

 กรณีที่ข้าพเจ้าได้รับทุนสวัสดิการเงินรับขวัญบุตรของสมาชิก ข้าพเจ้ายินดีให้สหกรณ์น าเงินทุนสวัสดิการฯ 
ดังกล่าวนี้ เปิดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ในนามของสมาชิก เพ่ือ (ระบุชี่อบุตร) ...........................................................................   
 

หมายเหตุ  :  1. สมาชิกและคู่สมรสที่เป็นสมาชิกสหกรณ์ ทั้ง 2 คน มีสิทธิขอรับทุนสวัสดิการนี้ ได้ครอบครัวละ 1 ทุน 
  จ านวน 1,000 บาท ต่อบุตรที่คลอดใหม่ 1 คน 
       2.  ยื่นขอรับทุนสวัสดิการดังกล่าวภายใน 1 ปี  นับแต่สมาชิกหรือคู่สมรสให้ก าเนิดบุตร 
 

         ลงชื่อ............................................................ผู้ขอรับทุน  
               (............................................................)  
          วันที่ขอรับทุน................................ ........................... 

ตัวอย่างลายมือชื่อเจ้าของบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ 
 

X 
 

X 

ส าหรับเจ้าหน้าที่สหกรณ์ 
ตรวจสอบแล้ว 
 ขอรับทุนสวัสดิการไม่เกินก าหนดระยะเวลา 
 เอกสารหลักฐานครบถ้วนถูกต้อง 
 
 
              ลงชื่อ.......................................เจ้าหน้าท่ีสหกรณ์                        
               วันท่ี........................................  

 
 ด าเนินการเปิดบัญชีเงินฝาก ประเภทเงินฝากออมทรัพย์เพื่อบุตร
ของสมาชิก เลขที่บัญชี..................................... พร้อมท้ังได้ออกสมุดบัญชี
คู่ฝากให้เรียบร้อยแล้ว 
 
                          ลงชื่อ.......................................เจ้าหน้าท่ีสหกรณ์ 
                           วันท่ี........................................ 

 

เอกสารประกอบการขอรับทุนสวสัดิการเงินรับขวัญบุตรของสมาชิก 
1. ใบขอรับทุนสวัสดิการเงินรับขวัญบุตรของสมาชิก  4. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนสมาชิก 
2. ส าเนาสตูิบัตร      5. ส าเนาทะเบยีนบ้านสมาชิก 
3. ส าเนาทะเบยีนสมรส   
 



   

   
หนังสือแสดงความยินยอม (Consent Form) 

ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
 

 

วันท่ี.................................... 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว .................................................................................................อายุ ................... ปี  

 ❒  “ให”้ ความยินยอม     ❒  “ไม่ให้” ความยินยอม 

แก่สหกรณ์ออมทรัพย์การยางแห่งประเทศไทย จ ากัด (“สหกรณ์ฯ”) ในการ เก็บรวบรวม / ใช้ / เปิดเผย เกี่ยวกับข้อมูลส่วน

บุคคลของข้าพเจ้า ได้แก่ 

 ❒ ช่ือ-สกุล 

 ❒ ส าเนาบัตรประชาชน/บัตรข้าราชการ 

 ❒ ส าเนาทะเบียนบ้าน 

 ❒ ส าเนาบัตรประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน(คู่สมรส) 

 ❒ ส าเนาบัตรประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน (คู่สมรส) 

 ❒ ส าเนาสูติบัตร 

 ❒ อื่นๆ ............................................................................................ ............................................. 
        ......................................................................................................................................... 

วัตถุประสงค์ในการขอความยินยอม เพื่อ 

 ❒ ขอรับทุนสวัสดิการเงินรับขวัญบุตร 

 ❒ อื่นๆ ......................................................................................................................................... 
         

 ทั้งนี้ ก่อนการแสดงเจตนา ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดเกี่ยวกับหนังสือนี้ และได้รับค าอธิบายจากสหกรณ์ฯ ถึง

วัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวม ใช้หรือเปิดเผย (“ประมวลผล”) ข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า และมีความเข้าใจดีแล้ว 

 ข้าพเจ้าให้ความยินยอมหรือปฏิเสธไม่ให้ความยินยอมในเอกสารนี้ด้วยความสมัครใจ ปราศจากการบังคับหรือชักจูง 

และสหกรณ์ได้แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบแล้วว่าข้าพเจ้าสามารถถอนความยินยอมนี้เสียเมื่อใดก็ได้ เว้นแต่ในกรณีมีข้อจ ากัดสิทธิ

ตามกฎหมายหรือยังมีสัญญาระหว่างข้าพเจ้ากับสหกรณ์ฯ ที่ให้ประโยชน์แก่ข้าพเจ้าอยู่  

 กรณีที่ข้าพเจ้าประสงค์จะขอถอนความยินยอม ข้าพเจ้าทราบว่าการถอนความยินยอมจะมีผลท าให้ (ระบุผลกระทบ

จากการถอนความยินยอม เช่น ข้าพเจ้าอาจได้รับความสะดวกในการใช้บริการน้อยลง หรือไม่สามารถเข้าถึงฟังก์ชันการใช้งาน

บางอย่างได้ เป็นต้น) และข้าพเจ้าทราบว่าการถอนความยินยอมดังกล่าว ไม่มีผลกระทบต่อการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลที่

ได้ด าเนินการเสร็จสิ้นไปแล้วก่อนการถอนความยินยอม 

ลงช่ือ……………………….………………………….……. 

(…..……………...............................……………...) 


