
ข้อควรรู้ก่อนยื่นใบลาออก 
เงื่อนไขก่อนลาออก 

- สมาชิกต้องไม่มีภาระหนี้กับสหกรณ์ หากยังมีภาระหนี้ สมาชิกต้องชำระเงินที่คงค้างให้หมดสิ้นก่อน 

- สมาชิกต้องไม่เป็นผู้ค้ำประกันบุคคลอื่นๆ ในฐานะผู้ค้ำประกัน  หากมีภาระค้ำประกัน ต้อง

ดำเนินการเปลี่ยนผู้ค้ำประกันใหม่ให้เสร็จสิ้น  (ข้ันตอนการเปลี่ยนผู้ค้ำประกันใช้ระยะเวลา

ประมาณ 3 เดือน) 

- สมาชิกท่ีมีบัญชีเงินฝากกับสหกรณ์ฯ ทุกประเภท  ต้องปิดบัญชีทั้งหมด 

- หากสมาชิกลาออกระหว่างปี  (ลาออกก่อน 31 ธันวาคม ของทุกปี) สมาชิกจะไม่ได้รับเงิน 

ปันผล และเงินเฉลี่ยคืนในปีบัญชีนั้นๆ 

- สมาชิกท่ีขอลาออก หากเป็นสมาชิกฌาปนกิจสงเคราะห์ฯ ของสหกรณ์ฯ  (สสธท./กสธท./ 

สส.ชสอ./สส.สท.) จะต้องแจ้งลาออก หรือโอนย้ายฌาปนกิจของสมาชิก และสมทบ ไปส่ง

ชำระเองกับสมาคมโดยตรง   

ขั้นตอนการดำเนินการ 

- สมาชิกกรอกเอกสารใบลาออก ระบุเหตุผลการลาออก แนบเอกสารประกอบตามที่ระบุ   
ส่งเอกสารให้สหกรณ์ฯ  (ภายในวันที่ 25 ของทุกเดือน  หากส่งมาหลังจากวันที่ 25  จะดำเนินการใน

รอบเดือนถัดไป)  
- เจ้าหน้าที่จะตรวจสอบภาระหนี้ ในฐานะผู้กู้ และผู้ค้ำประกัน (หากไม่มีภาระหนี้ และภาระค้ำ

ประกันเงินกู้) จะนำเข้าคณะกรรมการดำเนินการพิจารณา 
- หลังจากมีมติคณะกรรมการดำเนินการพิจารณาอนุมัติให้ออก สหกรณ์ฯ จะดำเนินการหักลบ

กลบหนี้ (ถ้ามี) และโอนค่าหุ้นส่วนที่เหลือให้สมาชิกภายในสัปดาห์สุดท้ายของเดือน โดยโอน

เงินเข้าบัญชีธนาคารตามที่สมาชิกระบไุว้ 

เอกสารประกอบ 

- แบบฟอร์มใบลาออก  สามารถพิมพ์ได้ที่เว็บไซต์สหกรณ์ฯ  www.ddccoop.com  

- สำเนาบัตรประชาชนสมาชิก 1 ใบ   

- สำเนาหน้าบัญชีธนาคาร 1 ใบ (สำหรับโอนค่าหุ้นคืนให้สมาชิก) 

 

 

** สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ฝ่ายงานธุรการ 02-5903820 , 063-0274134 , 087-5011108 ** 

 

http://www.ddccoop.com/


                                                                         
 
  
        เขียนที่.......................................................... .. 
        วันที่ .......... เดือน.................................พ.ศ................. 
 

เรื่อง ขอลาออกจากการเป็นสมาชิกสหกรณอ์อมทรัพย์กรมควบคุมโรค จำกัด 
 

เรียน ประธานคณะกรรมการดำเนินการ สอคร. 
 

 ข้าพเจ้า.......................................................................... สมาชิกเลขทะเบียน ...................... .......................... 
สังกัดหน่วยงาน ........................................................................... โทรศัพท์ติดต่อ .....................................................  
มีความประสงค์ ขอลาออกจากการเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์กรมควบคุมโรค จำกัด   ตั้งแต่วันที่..................... 
............................................................  เป็นต้นไป  
 

 กรณี  ข้าพเจ้ามีหนี้สินกับสหกรณ์ฯ  ให้สหกรณ์ นำเงินค่าหุ้นหักชำระหนี้ทั้งหมด 
 กรณี  ข้าพเจ้าไม่มีหนี้สินกับสหกรณ์ฯ    

        ข้าพเจ้าขอรับค่าหุ้นคืนหลังจากคณะกรรมการดำเนินการพิจารณาอนุมัติ  หรือ 
              ขอรับเงินค่าหุ้นคืนหลังสิ้นปีบัญชี  (ขอรับเงินปันผลประจำปี) 

 

โดยให้สหกรณฯ์โอนเงินค่าหุ้น  เงินปันผล เข้าบัญชีธนาคาร......................................สาขา..........................    
ชื่อบัญชี............................................................. ..  เลขที่บัญชี.............................................................  
 

 สาเหตุที่ขอลาออกจากการเป็นสมาชิก 
               

  ลาออกจากราชการ / ลาออกจากงาน 
  ย้ายหน่วยงาน 
  เกษียณอายุราชการ 
  เหตุผลอ่ืนๆ .................................................................... 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดดำเนินการ ต่อไปด้วยจะเป็นพระคุณ 
 
 

       ลงชื่อ ..................................................... สมาชิก 
             (.................................................................) 
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ใบลาออก 
สหกรณ์ออมทรพัยก์รมควบคุมโรค จำกัด 
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