
                                            เชียนท่ี......................................................
                                        วันท่ี ........................................................

เร่ือง      ขอเปล่ียนแปลงการน าส่งหุ้นตามหลักเกณฑ์
เรียน      คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสกลนคร จ ากัด

            ข้าพเจ้า...................................................................................................................... เลขท่ีสมาชิก..........................................เบอร์โทรศัพท์..........................................
มีเงินได้รายเดือน.....................หน่วยงาน □รพ./□สสอ./□อบจ. ….......................................................อ าเภอ............................................ จังหวัด.......................................
ทุนเรือนหุ้น..........................................................บาท มีภาระหน้ีต่อสหกรณ์ท้ังหมด (รวมเงินกู้ทุกประเภท) .........................................................................บาท

มีความประสงค์น าส่งหุ้นตามหลักเกณฑ์ โปรด √ ในช่อง □ ตามหลักเกณฑ์ดังต่อไปน้ี

        ◊สมาชิกสามัญ

                ● กรณีไม่มีหน้ี

มีหุ้นสะสมไม่เกิน 1 ล้านบาท

          เงินได้รายเดือน (บาท)   ถือหุ้นรายเดือน (บาท)

□               ไม่เกิน 14,000 500

□          14,001   ถึง   20,000 700

□          20,001   ถึง   30,000 1,000

□          30,001   ถึง   40,000 1,200

□          40,001   ข้ึนไป 1,300

มีหุ้นสะสมเกิน 1 ล้านบาท แต่ไม่เกิน 5 ล้านบาท

□ ถือหุ้นรายเดือน 1,500 บาท / เดือน

มีหุ้นสะสมมากกว่า 5 ล้านบาท ข้ึนไป

□ ถือหุ้นรายเดือน 1,000 บาท / เดือน

              ● กรณีมีหน้ีมากกว่าหุ้น

                 ยอดหน้ีรวม  ถือหุ้นรายเดือน (บาท)

             ไม่เกิน 3 ล้านบาท        1,300 - 2,000

  เกิน 3 ล้านบาท ไม่เกิน 4 ล้านบาท          1,500 - 2,500

  เกิน 4 ล้านบาท ไม่เกิน 5 ล้านบาท        1,700 - 3,000

  มากกว่า 5 ล้านบาท ข้ึนไป        2,000 - 3,500

□ มีความประสงค์ถือหุ้น จ านวน .................................... บาท /เดือน

             ●กรณีมีหน้ีน้อยกว่าหุ้น

                  ยอดหน้ีรวม  ถือหุ้นรายเดือน (บาท)

             ไม่เกิน 3 ล้านบาท         700 - 1,000

 เกิน 3 ล้านบาท ไม่เกิน 4 ล้านบาท         800 - 1,100

 เกิน 4 ล้านบาท ไม่เกิน 5 ล้านบาท         900 - 1,200

 มากกว่า 5 ล้านบาท ข้ึนไป       1,000 - 1,300

□ มีความประสงค์ถือหุ้น จ านวน .................................... บาท /เดือน

          ◊สมาชิกสมทบในหน่วยงาน

ถือหุ้นได้ข้ันต่ า 2,400 บาท สูงสุดไม่เกิน 4,800 บาท ต่อปี หรือ ข้ันต่ า 200 บาท สูงสุดไม่เกิน 400 บาท ต่อเดือน

□ มีความประสงค์ถือหุ้น จ านวน .................................... บาท /เดือน

                  มีผลต้ังแต่วันท่ี ...................................................................... เป็นต้นไป
   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและด าเนินการต่อไป

                                        

(.........................................................................................)
ผู้ให้ค ายินยอม

ลงช่ือ...................................................................


