
แบบฟอรม์การประเมินความเสี�ยงด้าน AML/CFT ของสมาชิก/ผู้ที�ทําธุรกรรมเป็นครั �งคราว

สาํหรบัเจ้าหน้าที�สหกรณ์เท่านั�น

ประเภทบริการ 

� เงินฝาก � สินเช่ือ � หุ�น � ผู�รับผลประโยชน�กรณีสมาชิกถึงแก"กรรม

สถานะของผู�ทําธุรกรรม 
� เจ�าของบัญชี/ ผู�กู� � เจ�าของบัญชีร"วม/ ผู�กู� � ผู�ท่ีทําธุรกรรมเป+นครั้งคราว

� กรรมการผู�มีอํานาจลงนามผกูพันกับสหกรณ�แทนนิติบคุคล    � ผู�รับมอบอํานาจ (ถ�ามี)     � ผู�ค้ําประกัน

1. ประเภทสมาชิก   � สมาชิกใหม"     � สมาชิกท่ีเคยแสดงตนแล�ว ข�อมูลไม"เปลี่ยนแปลง

� สมาชิกท่ีเคยแสดงตนแล�ว ข�อมูลเปลี่ยนแปลง (ระบุข�อมูลท่ีเปลี่ยนแปลง)....................................

2. การตรวจสอบเอกสารการแสดงตนและการตรวจสอบที่อยู� (ตรวจสอบช่ือ วันเดือนป6เกิดและสัญชาติ ท่ีอยู"ของสมาชิกจากบัตรประชาชน) 

� บัตรประจําตัวประชาชน � เอกสารสําคัญทางราชการอ่ืนๆ (ระบุ)..................................และทะเบียนบ�าน

3. ผู�ได�รับผลประโยชน
ที่แท�จริง (กรณีนิติบุคคล)

� ได�รับการยกเว�นไม"ต�องหาผู�ได�รับผลประโยชน�ท่ีแท�จริง ระบุเหตุผล......................................................

� ระบุผู�ได�รับผลประโยชน�ท่ีแท�จริง....................................... (ระบุช่ือบุคคลธรรมดา สําหรบัลกูค�าท่ีเป+นสหกรณ�

 ให�ระบุบุคคลธรรมดาจากผู�ท่ีมีตําแหน"งเป+นเจาหน�ท่ีบริหารระดบัสูงของนิติบคุคลน้ัน ได�แก" ประธานกรรมการดําเนินการ เป+นต�น 

4. ผลการตรวจสอบรายชื่อบุคคลท่ีถูกกําหนด

4.1 ตรวจสอบรายช่ือสมาชิก/ ผู�ท่ีทําธุรกรรมเป+นครั้งคราว/ ผู�รับมอบอํานาจ (ถ�ามี) � ไม"พบ    � พบ

4.2 ตรวจสอบรายช่ือกรรมการผู�มีอํานาจลงนามผกูพันกับสหกรณ�แทนนิติบคุคล/ ผู�รับมอบอํานาจ (ถ�ามี) � ไม"พบ    � พบ

4.3 ตรวจสอบรายช่ือผู�ได�รับผลประโยชน�ท่ีแท�จริง (กรณีนิติบุคคล) � ไม"พบ    � พบ

5. ลักษณะอาชีพ/ การประกอบธุรกิจ

� นักการเมือง � ค�าอัญมณี/ ทองคํา � ค�าของเก"า � รับแลกเปลี่ยนเงิน

� โอนเงินออกนอกประเทศ � ธุรกิจกาสโิน/ บ"อนการพนัน � ธุรกิจสถานบริการ � ค�าอาวุธ

� ตัวแทนหรือนายหน�าจดัหางาน   � ธุรกิจนําเท่ียว/ทัวร�

� รับจ�างท่ัวไป   � ค�าขาย   � เกษตรกร   � ข�าราชการ/รัฐวิสาหกิจ   � อ่ืน ๆ โปรดระบุ..............................

.................................................................

/

/

/

/

/

/                    /                     /



 6. การจัดระดบัความเสี่ยงของสมาชิก 

ท่ี คําถาม 
ระดับความเสี่ยง 

1 (ต่ํา) 2 (ปานกลาง) 3 (สูง) 

1 สมาชิก/ผู�ได�รับผลประโยชน�ท่ีแท�จริง เป+นผู�มีสถานภาพทางการเมือง �  ไม"เป+น  �  เป+น 

2 สมาชิก/ผู�ได�รับผลประโยชน�ท่ีแท�จริง เป+นบุคคลท่ีมีรายช่ือตรงกับข�อมูล 
ท่ีสํานักงาน ปปง. แจ�งว"าเป+นรายช่ือท่ีต�องกําหนดให�เป+นสมาชิกท่ีมี 
ความเส่ียงสูง 

�  ไม"เป+น  �  เป+น 

3 สมาชิก/ผู�ได�รับผลประโยชน�ท่ีแท�จริง มีอาชีพท่ีมีความเส่ียงสูง 
ระบุประเภทธุรกิจ(ถ�ามี)....................................................................... 

�  ไม"มี  �  มี 

4 สมาชิก/ผู�ได�รับผลประโยชน�ท่ีแท�จริงชาวต"างประเทศ มีสัญชาติ  
หรือถิ่นฐาน หรือแหล"งท่ีมาของรายได� จากประเทศท่ีมีความเส่ียงสูง 
ระบุประเทศ(ถ�ามี)............................................................................... 

�  ไม"มี  �  มี 

5 สมาชิก/ผู�ได�รับผลประโยชน�ท่ีแท�จริง เกี่ยวข�องกับการกระทําความผิด 
มูลฐาน ระบุมูลฐาน(ถ�ามี)................................................................... 

�  ไม"เก่ียวข�อง  � เกี่ยวข�อง 

6 สมาชิก/ผู�ได�รับผลประโยชน�ท่ีแท�จริง มีความสัมพันธ�ทางธุรกิจหรือ 
การทําธุรกรรมของสมาชิกดําเนินไปอย"างผิดปกติ (สมาชิกเคยถูกสหกรณ� 
รายงานธุรกรรมท่ีมีเหตุอันควรสงสัยต"อสํานักงาน ปปง.)    

�  ไม"ใช"  �  ใช" 

7 สมาชิกท่ีเป+นนิติบุคคล มีโครงสร�างการถือหุ�นท่ีมีความผิดปกติ 
หรือมีความซับซ�อนเกินกว"าการดําเนินธุรกิจตามปกติ 

�  ไม"มี  �  มี 

 สมาชิกอยู"นอกเขตท�องท่ีการดําเนินงานของสหกรณ� เช"น สมาชิกท่ีย�ายภูมิลําเนา 
หรือประกอบอาชีพอยู"นอกเขตบริการของสหกรณ� 

 �  เป+น  

8 สมาชิก/ผู�ได�รับผลประโยชน�ท่ีแท�จริง เป+นชาวต"างประเทศท่ีไม"มีสัญชาติ
และแหล"งรายได�จากประเทศท่ีมีความเส่ียงสูง  
ระบุประเทศ(ถ�ามี).............................................................................. 

�  ไม"เป+น �  เป+น  

 สมาชิกท่ีมีความเส่ียงในระดับตํ่าตามประกาศสํานักงาน ปปง. เรื่อง แนวทาง 
การกําหนดปEจจัยหรือลักษณะในการพิจารณาลูกค�าท่ีมีความเส่ียงตํ่า 

�  มี   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เจ�าหน�าท่ีผู�ประเมิน 
ระดับความเสี่ยงลูกค�า 
                  � 1 เส่ียงตํ่า   � 2 เส่ียงปานกลาง   � 3 เส่ียงสูง  

ช่ือ............................................................................. 
ตําแหน"ง..................................................................... 
วันท่ี........................................................................... 

อนุมัติโดยผู�จัดการ(ผู�บริหารสูงสุด) 
กรณีสมาชิกท่ีมีความเสี่ยง 3 

 � อนุมัติ   
 � ไม"อนุมัติ  เน่ืองจาก....................................................................... 
......................................................................................................... 

ช่ือ............................................................................. 
ตําแหน"ง..................................................................... 
วันท่ี........................................................................... 

/
/

/

/

/

/

/

/

/

/

เรยีน ผู้จัดการผ่านรองผู้จัดการเพื�อโปรดพิจารณา

.........................ไดส่้งใบสมัครเป็น
สมาชิกประเภท...........................
โดยชําระคา่หุ้นเดอืนละ...............บาท
จึงเรยีนมาเพื�อพิจารณา

              นางสาวภัทรชา หามนตรี

นางสาวภัทรชา หามนตรี

เจ้าหน้าที�ธุรการ



 
 
 

ใบสมัครสมาชิก 
สหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ ากัด 
76 ถนนเดชาวุธ ต าบลประตูชัย อ าเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 13000 

โทรศัพท์ 08-1704-0022  โทรสาร 035-323472 
 

เรียน คณะกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ ากัด 

 ข้าพเจ้า..............................................................อายุ.................ปี  เบอร์โทรศัพท์................................... 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน          อยู่บ้านเลขท่ี.................... 
หมู่ที่................ถนน..............................แขวง/ต าบล.................................. เขต/อ าเภอ........................................ 
จังหวัด..................................................รหัสไปรษณีย์.................................สถานภาพ  โสด  หม้าย/หย่า 
 สมรส (ชื่อคู่สมรส).............................................................................. ... เบอร์โทรศัพท์..................................  
ประเภทสมาชิก   ปกติ   โอนมาจากสหกรณ์อ่ืน ระบุ.................................................................................. 
 เคยลาออกจากสมาชิก สมัครเข้าใหม่เห็นชอบในวัตถุประสงค์ ข้อบังคับ และระเบียบของสหกรณ์ออมทรัพย์
ต ารวจภูธรจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ ากัด จึงขอสมัครเข้าเป็นสมาชิก และขอให้ถ้อยค าเพ่ิมเติมต่อสหกรณ์
ออมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ ากัด ดังต่อไปนี้ 
 ข้อ 1 ขณะนี้ข้าพเจ้ารับราชการหรือท างานในต าแหน่ง...........................................................................  
สังกัด..............................................อัตราเงินเดือน..........................บาท เงินประจ า ต าแหน่ง......................บาท 

o ข้อ 2 ข้าพเจ้ามิได้เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์อื่นที่มีวัตถุประสงค์ในการให้กู้ยืม 
 ข้อ 3 ข้าพเจ้าขอส่งค่าหุ้นสะสมรายเดือน เดือนละ..............................หุ้น  มูลค่าหุ้น ๆ ละ 10 บาท 
เป็นเงิน....................................บาท (การส่งค่าหุ้นนี้ต้องเป็นไปตามอัตราที่ก าหนดไว้ในระเบียบหรือสูงกว่าแต่
ไม่เกินอัตราเงินเดือน) 
 ข้อ 4 ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินได้รายเดือนหักเงินค่าหุ้น, เงินงวดช าระหนี้และเงินอ่ืนจาก
เงินรายเดือน, เงินบ าเหน็จ หรือเงินอ่ืนใดที่ทางราชการจะพึงจ่ายให้แก่ข้าพเจ้า เพ่ือส่งต่อสหกรณ์ออมทรัพย์
ต ารวจภูธรจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ ากัด ได้ 
 ข้อ 5 ข้าพเจ้าจะช าระค่าธรรมเนียมแรกเข้า หุ้นสะสมรายเดือน เดือนแรก และลงลายมือชื่อใน
ทะเบียนสหกรณ์ให้เสร็จภายในวันที่คณะกรรมการด าเนินการก าหนด 
 ข้อ 6 ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามข้อบังคับของสหกรณ์ทุกประการ 
 

           ลงชื่อ................................................ผูส้มัคร 
       (...............................................) 

                     ลงชื่อ................................................พยาน 
        (...............................................) (เลขสมาชิก................) 

           ลงชื่อ................................................พยาน 
        (...............................................) (เลขสมาชิก................) 



     
 
 
 

 
เอกสารแนบการสมัครสมาชิก/การขอโอนสมาชิกมา 

สหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ ากัด 
 

1. เอกสารใบสมัครสมาชิก 
2. ส าเนาบัตรข้าราชการ (ผู้สมัครสมาชิก)    
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน (ผู้สมัครสมาชิก) 2 ใบ รูปถ่าย 1 รูป  
4. ส าเนาทะเบียนบ้าน (ผู้สมัครสมาชิก)  
5. ส าเนาทะเบียนสมรส (ผู้สมัครสมาชิก) 
6. ส าเนาบัญชีเงินเดือนกรมบัญชีกลาง (ผู้สมัครสมาชิก)  
7. ส าเนาหน้าบัญชีเงินเดือน ธนาคารกรุงไทย (ผู้สมัครสมาชิก)  
8. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน (ผู้รับผลประโยชน์) 
9. ส าเนาทะเบียนบ้าน (ผู้รับผลประโยชน์) 
10. ส าเนาค าสั่งย้ายมาปฏิบัติราชการจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (ผู้สมัครสมาชิก)  
11. ที่อยู่จัดส่งเอกสารส าคัญ ..................................................................................................................  

............................................................................................................................. ............................. 

...........................................................................................เบอร์โทรศัพท์..................... .................... 
12. กรุณาระบุ :  หน่วยงานที่สังกัด(เดิม)...................................................ต าแหน่ง................................   

                           หนว่ยงานที่สังกัด(ปัจจุบัน)............................................ต าแหน่ง................................ 
13. เกณฑ์เงินเดือนต่อการถือหุ้น 

เงินเดือน ถือหุ้น(หุน้) เป็นจ านวน(บาท) 
ไม่เกิน 15,000.- บาท 50 500.- 
เกินกว่า 15,000.- บาท ถึง 20,000.- บาท 70 700.- 
เกินกว่า 20,000.- บาท ถึง 25,000.- บาท 90 900.- 
เกินกว่า 25,000.- บาท ถึง 30,000.- บาท 120 1,200.- 
เกินกวา่ 30,000.- บาท 150 1,500.- 

14. กรณีขอโอนสมาชิกมาสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ ากัด  
14.1 ขอคัดข้อมูลเครดิตบูโร 
14.2 เอกสารขอโอนสมาชิก 
14.3 เอกสารใบสมัครสมาชิก  
14.4 ค าสั่งย้ายมาจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

หมายเหตุ :   
1) สมัครสมาชิกท่ัวไปเอกสารตามข้อ 1 ถึงข้อ 13 
2) ขอโอนสมาชิกมาเอกสารตามข้อ 1 ถึงข้อ 14 
3) กรุณาเขียนข้อมูลให้ชัดเจน เพ่ือการบันทึกในระบบ 
4) ติดต่อสอบถามได้ที่เบอร์โทร 08-1704-0022   09-2253-5168 



 
 
 
 

หนังสือแต่งตั้งผู้รับประโยชน์ 
สหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ ากัด 

 

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

เรียน ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ ากัด 
 ข้าพเจ้า............................................................ ......................สมาชิกทะเบียนเลขที่................................ 
รับราชการหรือท างานต าแหน่ง............................................................สังกัด…….………………………………………….. 
ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่.........................หมู่...............ถนน....................................ต าบล....................................... 
อ าเภอ...........................................จังหวัด.............................................................รหัสไปรษณีย์......... ..................
โทรศัพท์.................................................. ขอท าหลักฐานเป็นหนังสือไว้ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา จ ากัด ว่าหากข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย บรรดาเงินค่าหุ้น เงินฝาก เงินปันผล เงินเฉลี่ยคืนและ
ดอกเบี้ยหรือเงินประโยชน์อ่ืนใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากการเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา จ ากัด ให้สหกรณ์ฯ หักช าระหนี้ของข้าพเจ้าที่มีต่อสหกรณ์ฯ เป็นล าดับแรก ที่เหลือให้จ่าย
แก่ผู้รับโอนประโยชน์ (ตามล าดับ หรือ ตามสัดส่วนที่เท่ากัน หรือตามสัดส่วนที่ก าหนดเป็นเปอร์เซ็นต์) ดังนี้ 
ล าดับที่ 1..............................................................เบอร์โทร............................ความสัมพันธ์..... ................จัดสรร............% 
ล าดับที่ 2..............................................................เบอร์โทร.... ........................ความสัมพันธ์.....................จัดสรร............%
ล าดับที่ 3..............................................................เบอร์โทร............................ความสัมพันธ์..... ................จัดสรร............% 
ล าดับที่ 4..............................................................เบอร์โทร............................ความสัมพันธ์.....................จัดสรร............% 
ล าดับที่ 5..............................................................เบอร์โทร............................ความสัมพันธ์.....................จัดสรร............% 
ล าดับที่ 6..............................................................เบอร์โทร............................ความสัมพันธ์..... ................จัดสรร............% 
 หากในเวลาที่ข้าพเจ้าถึงแก่ความตายไม่มีผู้รับโอนประโยชน์ดังระบุไว้นั้น ให้จ่ายแก่ทายาทผู้มีสิทธิของ
ข้าพเจ้าตามข้อบังคับและระเบียบของสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ ากัด  
 

(ลงชื่อ)....................................................ผู้โอนประโยชน์ 
                                                            (...................................................) 
 ข้าพเจ้าผู้เป็นพยานขอรับรองว่าผู้โอนประโยชน์ได้ท าหนังสือและลงลายมือชื่อไว้ต่อหน้าข้าพเจ้าและ
ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อรับรองลายมือชื่อของผู้โอนประโยชน์ไว้แล้ว 
 

(ลงชื่อ)....................................................พยาน 
                                                            (...................................................) (เลขสมาชิก................) 

 

(ลงชื่อ)....................................................พยาน  
                                                            (...................................................) (เลขสมาชิก................) 

   -/ค าชี้แจง... 



 

ค าชี้แจง 
 

1. เขียนที่.............................วนัที่............เดือน......................ปี................ ที่เขียนระบุตามความเป็นจริง  
และให้ผู้โอนประโยชน์เขียนด้วยลายมือตนเอง 

2. การระบุผู้รับโอนประโยชน์เลือกระบุได้ 3 วิธี โดยเลือกข้อความตามข้อ 2.1 ,2.2 และ 2.3 ระบุลง
ในในวงเล็บ(...................) พร้อมกับระบุชื่อผู้รับโอนประโยชน์ตามความต้องการของผู้โอน 

 2.1 ตามล าดับ หมายความว่า ในเวลาผู้โอนถึงแก่ความตายและผู้รับโอนประโยชน์ที่ระบุไว้ยัง
มีชีวิตอยู่ ให้ผู้รับโอนในล าดับมีสิทธิได้รับประโยชน์เพียงคนเดียว ล าดับถัดไปถูกตัดท้ังหมด 

 2.2 ตามสัดส่วนที่เท่ากัน หมายความว่า ในเวลาผู้โอนถึงแก่ความตาย ผู้รับโอนประโยชน์ที่ยัง
มีชีวิตอยู่มีสิทธิได้รับประโยชน์ในสัดส่วนที่เท่ากัน 

 2.3 ตามสัดส่วนที่ก าหนด หมายความว่า ในเวลาที่ผู้โอนถึงแก่ความตาย ผู้รับโอนประโยชน์ที่
ระบุไว้ยังมีชีวิตอยู่มีสิทธิได้รับประโยชน์ตามสัดส่วนที่ก าหนด (ก าหนดเป็นเลขจ านวนเต็ม เช่น  70%  30% 
เป็นต้น) แต่ถ้าผู้รับโอนประโยชน์ผู้หนึ่งผู้ใดตายก่อนผู้โอน ให้น าส่วนที่ผู้ตายควรจะได้ไปเฉลี่ยให้กับผู้รับโอนที่
ยังมีชีวิตอยู่ตามสัดส่วนที่ก าหนดไว้เดิม 

3. การลงลายมือชื่อผู้โอนประโยชน์ต้องลงลายมือชื่อด้วยตนเอง 
4. พยานที่ลงลายมือชื่อรับรองนั้น จะต้องเป็นผู้ที่รู้เห็นขณะที่ผู้โอนประโยชน์ท าหนังสือและลงลายมือ

ชื่อในหนังสือฉบับนี้ 
5. ผู้รับโอนประโยชน์ คู่สมรสของผู้รับโอนประโยชน์ จะลงลายมือชื่อเป็นพยานในหนังสือนี้มิได้ 

มิฉะนั้นจะถูกตัดสิทธิการรับประโยชน์ตามกฎหมาย 
6. เอกสารประกอบของผู้รับโอนประโยชน์  
 6.1 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
 6.1 ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 6.3 ส าเนาทะเบียนสมรส (กรณีเป็นสามี หรือภรรยา) 
 6.4 กรุณาระบุความสมพันธ์ ( บิดา  มารดา  บุตร  คู่สมรส  ญาติ  อื่นๆ ) เท่านั้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

สหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ ากัด 
76 ถนนเดชาวุธ ต าบลประตูชัย อ าเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 13000 

โทรศัพท์ 08-1704-0022  โทรสาร 035-323472 

 

หนังสอืรับรอง 
 
 

เขียนท่ี…………………………………………………. 
       วันท่ี.........เดือน..........................พ.ศ........... 
 

ขอรับรอง ยศ ชื่อ ............................................................นามสกุล..................................................
ต าแหน่ง........................................เป็นข้าราชการต ารวจในสังกัด................................................จริง 
และมีคุณสมบัติครบถ้วนตามข้อบังคับระเบียบของสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา จ ากัด  
 
 
 

      (ลงชื่อ).................................................... 
                                                            (...................................................) 

                                         ผู้บังคับบัญชา 
 
 
 
 
 
 
 




