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จ ากัด  

ประกาศสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ ากัด 
ฉบับท่ี 33/2568 

เรื่อง  การรับเงินปันผล และเงินเฉลี่ยคืน  
 
เพ่ือให้การรับเงินปันผล และเงินเฉลี่ยคืนของสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ ากัด 

เป็นไปด้วยความเรียบร้อย สะดวก รวดเร็ว และเกิดประโยชน์สูงสุดกับสหกรณ์และสมาชิก 
อาศัยอ านาจตามความในข้อ 75(14) แห่งข้อบังคับสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ ากัด 

พ.ศ. 2568 ประกอบกับมติที่ประชุมคณะกรรมการด าเนินการ ชุดที่ 46 ครั้งที่ 13/2568 เมื่อวันที่ 25 กรกฎาคม 
2568 มีมตเิห็นชอบให้ก าหนดแนวทางการรับเงินปันผล และเงินเฉลี่ยคืนของสมาชิก ดังนี้ 

1. สมาชิกที่มีความประสงค์จะขอเปลี่ยนแปลงบัญชีธนาคารเพื่อรับเงินปันผล และเงินเฉลี่ยคืน 
หรือสมาชิกที่ยังไม่เคยได้รับเงินปันผล และเงินเฉลี่ยคืน ให้ส่งหนังสือแจ้งขอรับเงินปันผล และเงินเฉลี่ยคืน               
ตามแบบฟอร์มแนบท้ายประกาศนี้ ภายในวันที่ 30 กันยายน ของทุกป ี

2. สมาชิกที่เคยได้รับเงินปันผล และเงินเฉลี่ยคืนในปีบัญชีที่ผ่านมา และไม่มีความประสงค์จะ
เปลี่ยนแปลงบัญชีในการรับเงินปันผล และเงินเฉลี่ยคืน สมาชิกไม่ต้องส่งหนังสือแจ้งอีก สหกรณ์จะยืดถือเอาบัญชี
ล่าสุดที่สมาชิกได้แจ้งสหกรณ์ไว้ในปีที่ผ่านมา เพ่ือโอนเงินเข้าบัญชีให้กับสมาชิก 

ทั้งนี้สหกรณ์จะโอนเงินปันผล และเงินเฉลี่ยคืน ภายหลังจากทีป่ระชุมใหญ่ได้มีมติอนุมัต ิไม่เกิน 2 วัน  
 
จึงประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน 

 

ประกาศ ณ วันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 

 

 

 

(รองศาสตราจารย์ น.สพ.ดร.ชูชาติ  กมลเลิศ) 
ประธานกรรมการ 

สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ ากัด  



 

 

 
 
 

 
 

หนังสือแจ้งขอรับเงินปันผล และเงินเฉลี่ยคืน 
ขอเปลี่ยนแปลงบัญชี/สมาชิกที่ยังไม่เคยได้รับเงินปันผล และเงินเฉลี่ยคืน 

 

เรียน ผู้จัดการ 
 

ข้าพเจ้า (  ) นาย (  ) นาง (  ) นางสาว ...................................................................เลขที่สมาชิก...................... 
สังกัด/หน่วยงาน.........................................................คณะ...................................................................................... 
เบอรโ์ทรศัพท.์......................................................................... ขอแจ้งความประสงค์ให้สหกรณ์ฯ ด าเนินการ ดังนี้  
 
 ขอเปลี่ยนแปลงบัญชีใหม่  

• บัญชีสหกรณ์ ประเภทบัญชีออมทรัพย์ เลขที่บัญชี.......................................................................  

• ธนาคารไทยพาณิชย์ จ ากัด (มหาชน)  (ไม่มีค่าธรรมเนียมการโอน) 
ประเภทบัญชีออมทรัพย์  เลขที่บัญชี...........................................................................................  

• ธนาคารกรุงไทย จ ากัด (มหาชน)  (ค่าธรรมเนียมการโอน 8 บาท / รายการ) 
ประเภทบัญชีออมทรัพย์  เลขที่บัญชี....................................................... .................................... 

• ธนาคารออมสิน (ค่าธรรมเนียมการโอน 20 บาท / รายการ) 
ประเภทบัญชีออมทรัพย์  เลขที่บัญชี...........................................................................................  

 
 

กรณีไม่เคยได้รับเงินปันผล และเงินเฉลี่ยคืนในปีท่ีผ่านมา  
ขอรับเงินปันผล และเงินเฉลี่ยคืน โดยโอนเข้าบัญชี  ดังนี้  
ธนาคารไทยพาณิชย์ จ ากัด (มหาชน)  (ไม่มีค่าธรรมเนียมการโอน) 
ประเภทบัญชีออมทรัพย์  เลขที่บัญชี................................................................................................ .. 

ทั้งนี้ ข้าพเจ้าได้แนบส าเนาหน้าบัญชี แนบท้ายหนังสือมาด้วย 
 
จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณาด าเนินการตามความประสงค์ของข้าพเจ้า 

 
ลงชื่อ ........................................................................... ผู้ แจ้งความประสงค์ 

(............................................................................) 

วันที่.......................................................................  
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