
เอกสารประกอบการยื่นขอกู้ (ห้ามเจาะรู ห้ามใช้กระดาษ reuse) 
** เอกสารประกอบการกู้ใช้รายการละ 1 ฉบับ
** ทุกฉบับต้องลงลายมือชื่อรับรองสำเนาด้วยปากกาสีน้ำเงินเท่านั้น (ห้ามใช้ปากกาลบได้) 
** ห้ามใช้น้ำยาลบคำผิด  หากมีการขูด ลบ ขีด ฆ่า ที่ใดให้ลงลายมือชื่อกำกับไว้ทุกที 
** เอกสารครบถ้วน จึงจะพิจารณาเงินกู้ 

เอกสาร 
  คำขอกู้และสัญญากู้เงินสามัญ ATM , สัญญาค้ำประกันเงินกู้สามัญ ATM 
  หนังสือยินยอมให้ส่วนราชการหักเงินชำระหนี้สหกรณ์ออมทรัพย์ของผู้ขอกู้ และผู้ค้ำประกัน 
  เอกสารประกอบของผู้ขอกู้และคู่สมรส , ผู้ค้ำประกันและคู่สมรส 

❑ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือ บัตรประจำตัวที่ทางราชการออกให้ 

❑ สำเนาทะเบียนบ้าน 

❑ สำเนาทะเบียนสมรส กรณีหย่าร้างหรือคู่สมรสเสียชีวิตให้แนบใบสำคัญการหย่า หรือสำเนามรณบัตร  

❑ สำเนาหลักฐานการเปลี่ยนช่ือ-สกุล  
  สลิปเงินเดือน เดือนสุดท้ายก่อนการยื่นขอกู้ของผู้ขอกู้และผู้ค้ำประกัน  
  หนังสือรับรองการหักเงินเดือน กรณีผู้ขอกู้สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  สำเนาเลขท่ีบัญชี บมจ.ธนาคารกรุงไทย   
  หนังสือยินยอมเปิดเผยข้อมูลและตรวจสอบภาระหนี้กับธนาคารออมสิน (ท้ังสมาชิกที่มีหนี้และไม่มีหนี้ธนาคารออมสิน) 

เงื่อนไข 
  ต้องมีบัญชีเงินฝากออมทรัพย์สหกรณ์ 

  กรอกเอกสารด้วยตัวบรรจง สะอาด เรียบร้อย ถูกต้อง ชัดเจน  

 ลงลายมือช่ือใหค้รบถ้วน   

  มีพยานลงนามรับรองในช่องพยานให้ครบถ้วน 

  หากจำเป็นต้องแก้ไข ให้ขีดฆ่าด้วยปากกาและเขียนแก้ไขด้วยหมึกสีเดียวกันด้วยความสะอาดเรียบร้อย แล้วลง

ลายมอืช่ือกำกับการแก้ไขทุกครั้ง  

การกู้สามัญ ATM 

ข้อควรปฏบิัติสำหรับผู้กู้ และ ผู้คำ้ประกัน 

**คำเตือน การปลอมแปลงลายมือชื่อถือเป็นความผิดทางอาญา และความผิดวินัยร้ายแรง**



สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จำกัด 
คำขอและสัญญากู้เงินสามัญ ATM 

เขียนที่............................................................................................ 
      วันท่ี............................................................................................... 

ข้อ 1.ข้าพเจ้า........................................................................................................... เลขประจำตัวประชาชน.....................................................  
วัน เดือน ปีเกิด....................................................... เลขท่ีสมาชิก.......................อาชีพ     ข้าราชการ    ข้าราชการบำนาญ    ลูกจ้างประจำ 
ตำแหน่ง....................................................................................................................................มสีถานภาพ   โสด   สมรส   หยา่   หม้าย  
หน่วยงาน...............................................................................................อัตราเงินเดือน/ค่าจ้าง เดือนละ.....................................บาท 
ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี.........................หมู่ที่...........ถนน..............................................ตำบล....................................อำเภอ/เขต..................................
จังหวัด...................................รหสัไปรษณีย์.............................โทรศพัท์ที่บ้าน...................................โทรศัพท์ทีต่ิดต่อได้สะดวก........................................ 

ข้อ 2.ข้าพเจ้าได้เปิดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ ATM ไว้กับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จำกัด เรียบร้อยแล้ว จึงขอกู้เงินสามัญ 
ATM ตามหลักเกณฑ์ จากสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จำกัด ซึ่งต่อไปในคำขอและสัญญากู้เงินสามัญ ATM นี้เรียกว่า “สหกรณ์” 
ในวงเงินจำนวนไม่เกิน..................................................บาท (......................................................................................................................................) 
โดยไม่มีกำหนดเวลาสิ้นสุดสัญญาจนกว่าข้าพเจ้าหรือสหกรณ์จะบอกเลิกสัญญาดังกล่าวนี้ และเมื่อมีการบอกเลิกสัญญา ข้าพเจ้าตกลงจะชำระหนี้
ทั้งหมดในทันที โดยจำนวนเงินท่ีกู้ไปนั้นให้ถือตามจำนวนเงินท่ีทำรายการครั้งสุดท้ายรวมหนี้คงค้างท้ังหมดที่ได้ทำรายการตามข้อ 3. 

ข้อ 3. เมื่อข้าพเจ้าต้องการใช้เงินกู้ ไม่เกินวงเงินกู้ตามข้อ 2. ให้ทำรายการเบิกที่เครื่องฝาก -ถอนเงินอัตโนมัติ (ATM) ของธนาคารกรุงไทย 
จำกัด เพื่อโอนเงินจากบัญชีของสหกรณ์ไปเข้าบัญชีออมทรัพย์ธนาคารกรุงไทย จำกัด สาขา..................................เลขท่ีบัญชี........................................ 
ของข้าพเจ้าและถอนเงินจากบัญชีออมทรัพย์ธนาคารกรุงไทย จำกัด ใช้ต่อไป การโอนเงินกู้เข้าบัญชีในวันใดย่อมเป็นหลักฐานว่าข้าพเจ้าได้รับเงินกู้จาก
สหกรณ์แล้วในวันนั้น 

ข้อ 4.ข้าพเจ้าตกลงชำระคืนต้นเงินและดอกเบี้ยแก่สหกรณ์ทุกเดือน จนกว่าจะชำระหนี้เสร็จสิ้นภายใน 150 งวดเดือน นับจากวันที่สหกรณ์
โอนเงินกู้ครั้งสุดท้ายจากบัญชีของสหกรณ์เข้าบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ธนาคารกรุงไทย จำกัด ของข้าพเจ้า หากข้าพเจ้าผิดนัดชำระเดือนใดเดือนหนึ่ง 
ข้าพเจ้าจะต้องชำระหนี้ตามจำนวนที่ค้างชำระให้แก่สหกรณ์ทั้งจำนวนทันที และยินยอมให้สหกรณ์ถอนเงินค่าหุ้น เงินฝาก เงินปันผล หรือเงินอื่น
ใดที่ข้าพเจ้ามีอยู่หรือมีสิทธิได้รับจากสหกรณ์นำมาชำระหนี้ตามสัญญากู้เงินนี้จนครบถ้วน 

 ข้อ 5.ข้าพเจ้ายินยอมเสียดอกเบี้ยตามอัตราดอกเบี้ยที่สหกรณ์ประกาศกำหนดเป็นคราวๆไปโดยจะจ่ายดอกเบี้ยจากเงินต้นค้างชำระเป็น
รายวันนับจากวันท่ีได้รับเงินกู้จากสหกรณ์ตามข้อ 3. เป็นต้นไป และในกรณีมีการเปลี่ยนแปลงอัตราดอกเบี้ยดังกล่าวเมื่อใด ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์
คิดดอกเบี้ยตามอัตราที่เปลี่ยนแปลงน้ันได้ 

ข้อ 6.ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์ ผู้บังคับบัญชา หรือเจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงินได้รายเดือน หักเงินได้รายเดือน เงินหุ้น เงินฝาก เงินบำเหน็จบำนาญ 
หรือเงินได้อื่นใดที่ทางราชการหรือสหกรณ์พึงจ่ายให้ข้าพเจ้าเพื่อชำระหนี้ดังกล่าวคืนแก่สหกรณ์ โดยข้าพเจ้าจะไม่ยกเลิกข้อตกลงนี้จนกว่าจะชำระ
หนี้ครบถ้วน 

 ข้อ 7.ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อบังคับและระเบียบของสหกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับการกู้เงินและให้ถือว่าข้อบังคับและระเบียบดังกล่าวรวมทั้ง
ข้อบังคับและระเบียบที่จะกำหนดขึ้นใหม่หรือแก้ไขเพิ่มเติมภายหลังเป็นส่วนหนึ่งของสัญญานี้ หากข้าพเจ้าปฏิบัติผิดข้อบังคับหรือระเบียบให้ถือว่า
ข้าพเจ้าผิดสัญญา และให้สหกรณ์มีสิทธิเรียกเงินกู้ดังกล่าวคืนได้ทันที 

ข้อ 8.กรณีทีข่้าพเจ้าได้กู้เงินจากสหกรณไ์ปมากกว่าทุนเรือนหุน้ท่ีข้าพเจ้ามีอยู่ในสหกรณ ์ข้าพเจ้าตกลงจัดหาผู้ค้ำประกันเพ่ือเป็นหลักประกัน
การชำระหนี้เงินกู้คืนตามระเบียบของสหกรณ์ 

ข้อ 9.กรณีที่ข้าพเจ้าผิดสัญญาเงินกู้นี้ ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้สหกรณ์ฟ้องคดีได้ทันที 
ข้อ 10.กรณีข้าพเจ้าได้กู้เงินจากสถาบันการเงินอ่ืนหลังจากนี้ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์เรียกหนี้คืนก่อนเป็นลำดับแรก 
ข้าพเจ้าและคู่สมรส (ถ้ามี) ได้อ่านและเข้าใจข้อความในสัญญานี้แล้ว จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน 

 ลงช่ือ.................................................................ผู้กู้ 
 (...................................................................) 

 ลงช่ือ.................................................................คู่สมรส 
 (...................................................................) 

 ลงช่ือ.................................................................พยาน 
 (...................................................................) 

 ลงช่ือ.................................................................เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจ 
 (...................................................................) 

 ลงช่ือ.................................................................พยาน 
 (...................................................................) 

 ลงช่ือ...............................................................เจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงิน 
 (...................................................................) 

เลขที่รับ..................../..................... 
วันที่................................................. 

เลขที่สัญญา................./.................. 
วันที่................................................. 



สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จำกัด 
สัญญาค้ำประกันเงินกู้สามัญ ATM 

ข้าพเจ้าผู้ค้ำประกันตามรายชื่อท้ายสัญญาฉบับนี้ ขอทำสัญญาค้ำประกันให้ไว้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จํากัด ดังตอไปนี้ 

ข้อ  1.ตามที่................................................................................................................ ได้กู้เงินสามัญ ATM จากสหกรณ์ ตามคำขอกูและสัญญา
กู้เงินสามัญ ATM เลขที่.................................ลงวันที่.............................................................................................. ข้าพเจ้าขอค้ำประกันการชำระหนี้ 
ตามสัญญาเงนิกูดังกลาว หากปรากฏวาผูกูผิดสัญญาและ/หรือผดินัดตามสัญญาเงินกู ไมวากรณีใดๆ โดยสหกรณฯไดดําเนินการตามประมวลกฎหมายแพงและ พาณิชย มาตรา 686 

มาตรา 691 มาตรา 700 แลว ขาพเจายินยอมรับผิดในมูลหนี้ภายใตเงื่อนไขแหงสัญญาเงินกู โดยยอมชําระเงินตนและดอกเบี้ย รวมทั้ง คา สินไหมทด แทนอื่นๆ แกสหกรณฯ แทน 

ผูกูจนครบถวนหากปรากฏวาผูกูผิดสัญญาและ/หรือผิดนัดตามสัญญาเงินกู และขอสละสิทธิ์ในฐานะผูคํ้าประกันตามมาตรา 688, 689 และ 690 แหงประมวลกฎหมายแพง และ 

พาณิชย
ข้อ  2.ในกรณีที่สหกรณ์ผ่อนเวลาให้แก่ผู้กู้ ข้าพเจ้าให้ความยินยอมด้วยทุกครั้งไปและยังคงรับผิดชอบตามเงื่อนไขเดิมทุกประการ

ข้อ 3.ในกรณีที่ตองชําระหนี้เงินกูแทนผูกูใหแกสหกรณฯ ขาพเจาตกลงใหสหกรณฯ ผูบงัคับบัญชาหรือเจาหนาท่ีผูจายเงินไดรายเดือน หักเงิน ไดรายเดือน 

เงินหุน เงินฝาก เงินบําเหน็จ บํานาญ หรือเงินอ่ืนใดที่ทางราชการหรือสหกรณฯ พึงจายใหขาพเจาเพื่อชําระหนี้ดังกลาว โดยขาพเจาจะไมยกเลิกขอตกลงนี้จนกวา

จะชําระหนี้ครบถวน
ข้าพเจ้าและคู่สมรส (ถ้ามี) ได้อ่านและเข้าใจข้อความในสัญญานี้แล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสĞาคัญต่อหน้าพยาน 

ชื่อ ที่อยู่ ผู้ค้ำประกัน ลายมือชื่อผู้ค้ำประกนั คู่สมรสผู้ให้คำยินยอม 

1.ข้าพเจ้า.................................................................................อายุ.................ปี
เลขท่ีสมาชิก.................ตำแหน่ง.........................................................................
หน่วยงาน............................................................................................................
อัตราเงินเดือน/ค่าจ้าง......................บาทโทรศัพท์.............................................. 
มีสถานภาพ   โสด     สมรส    หย่า   หม้าย  

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

เลขประจำตัวประชาชน 
......................................................... 

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

เลขประจำตัวประชาชน 
......................................................... 

2.ข้าพเจ้า.................................................................................อายุ.................ปี
เลขท่ีสมาชิก.................ตำแหน่ง.........................................................................
หน่วยงาน............................................................................................................
ตราเงินเดือน/ค่าจา้ง...............................บาท โทรศัพท์...................................... 
มีสถานภาพ   โสด     สมรส    หย่า   หม้าย  

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

เลขประจำตัวประชาชน 
......................................................... 

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

เลขประจำตัวประชาชน 
......................................................... 

  ลงช่ือ..............................................................พยาน ลงช่ือ...............................................................พยาน 
 (..............................................................)  (..............................................................) 



 
 
 
 

หนังสือยินยอมให้หักเงินเดือนหรือค่าจ้าง หรือเงินอ่ืนใด  
เพื่อชำระหนี้หรือภาระผูกพันอ่ืนที่มีต่อสหกรณ์ 

                                   ทำท่ี............................................................................................... 
                 วันท่ี............................................................................................... 

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า....................................................................................................................อายุ.......................................ปี  
เลขประจำตัวประชาชน............................................................................ที่อยู่เลขที่.........................ถนน.............................................หมู่ที่..................
ตำบล.................................................................อำเภอ....................................................................จังหวัด......................................................................... 
รับราชการหรือทำงานในตำแหน่ง............................................................................... ........หน่วยงาน............................................................................
และเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จำกัด สมาชิกเลขท่ี......................................ทำหนังสือยินยอมฉบับนี้ไว้แก่สหกรณ์ ฯ ดังนี้ 

1. ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินของข้าพเจ้า หักเงินเดือนหรือค่าจ้าง หรือเงินอื่นใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับ
จากทางราชการ ที่ถึงกำหนดจ่ายแก่ข้าพเจ้านั้น เพื่อชำระหนี้ หรือภาระผูกพันอื่นที่มีต่อสหกรณ์ฯ (อาทิเช่น ค่าหุ้น หนี้เงินกู้ หนี้ในฐานะผู้ค้ำประกัน 
เงินฝาก ค่าเบี้ยประกันชีวิต ค่าธรรมเนียมและอื่นๆ) ให้แก่สหกรณ์ฯเป็นลำดับแรกตามจำนวนที่สหกรณ์ ฯ แจ้งไป  จนกว่าหนี้หรือภาระผูกพันนั้นจะ
ระงับสิ้นไป การแสดงเจตนายินยอมของข้าพเจ้านี้มิอาจจะถอนคืนได้ เว้นแต่สหกรณ์ฯให้ความยินยอม 

2. ในกรณีที่ข้าพเจ้าย้ายหรือโอนไปสังกัดส่วนราชการอื่นหรือลาออกจากราชการ หรือต้องออกจากราชการไม่ว่าเพราะเหตุใดๆ 
ข้าพเจ้าจะแจ้งเป็นหนังสือให้สหกรณ์ฯ และส่วนราชการที่สังกัดใหม่ทราบภายใน ๑๕ วันนับตั้งแต่วันที่รับทราบคำสั่ง เพื่อให้ผู้บังคับบัญชาของส่วน
ราชการที่ข้าพเจ้าสังกัดใหม่ดำเนินการหักเงินได้รายเดือนหรือเงินได้อื่นใดท่ีข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับจากทางราชการ เพื่อชำระหนี้หรือภาระผูกพันอ่ืนท่ีมีต่อ
สหกรณ์ ฯ ตามรายการที่สหกรณ์ฯ เรียกเก็บดังกล่าว ให้แก่สหกรณ์ฯ เช่นเดียวกันกับท่ีผู้บังคับบัญชาของส่วนราชการที่ข้าพเจ้าสังกัดเดิมดำเนินการได้
เช่นเดียวกัน 

 3. ข้าพเจ้าทราบดีแล้วว่า การหักเงินตามความยินยอมดังกล่าว ผู้บังคับบัญชาของข้าพเจ้าจะหักรายได้หรือเงินเดือนให้
สหกรณ์เป็นลำดับแรก ถัดจากหนี้ภาษีอากรและการหักเงินเข้ากองทุนที่สมาชิกต้องถูกหักตามกฎหมายว่าด้วยกองทุนบำเหน็จบำนาญข้าราชการ 
กฎหมายว่าด้วยกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองแรงงาน และกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคมซึ่งเป็นไปตามความในมาตรา 
๔๒/๑ พระราชบัญญัติสหกรณ์ พ.ศ.๒๕๔๒ เพ่ิมเติมตามพระราชบัญญัติสหกรณ์ (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ.๒๕๕๓ มาตรา ๘   

หนังสือยินยอมฉบับนี้ทำขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง ได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยคำในหนังสือนี้ทั้งหมดแล้วตรงตาม
เจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมือไว้เป็นหลักฐาน  

 
ลงช่ือ...............................................................ผู้ให้ความยินยอม 

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

         ลงช่ือ...............................................................พยาน 
             (.............................................................) 

         ลงช่ือ...............................................................พยาน 
             (.............................................................) 

ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 

ขอรับรองว่าผู้กู้ยังปฏิบตัิราชการอยู่จริง ไม่อยู่ในระหว่างสอบสวนทาง
วินัยอย่างร้ายแรง และมีคณุสมบตัิเหมาะสมท่ีจะเป็นผู้กู ้
 

ลงช่ือ............................................................ 
(...........................................................) 

ตำแหน่ง......................................................... 

คำรับรองของเจ้าหน้าที่การเงิน 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเงินเดือนและรายการหักเงินดังรายการต่อไปนี้เป็นความจริง และยินดีให้ความร่วมมือหักเงินเดือนหรือค่าจ้างหรือเงินได้
อื่นๆของผู้กู้ส่งชำระหนี้ให้สหกรณ์ฯเป็นลำดับแรกตามกฎหมายจนกว่าจะชำระหนี้เสร็จสิ้น 

 

เงินเดือน 
รายการหักอื่นๆ (ยกเว้นหักสหกรณ์) คงเหลือก่อน 

ภาษี กบข./กสจ. ฌกส. ธ.อ.ส. ธ.ออมสิน ธ.กรุงไทย อื่น ๆ หักสหกรณ์ 
         

 
ลงช่ือ.........................................................................เจ้าหน้าท่ีการเงิน 

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

 

 



 
 
 
 

หนังสือยินยอมให้หักเงินเดือนหรือค่าจ้าง หรือเงินอ่ืนใด  
เพื่อชำระหนี้หรือภาระผูกพันอ่ืนที่มีต่อสหกรณ์ 

                                         เขียนที่............................................................................................ 
                 วันท่ี............................................................................................... 

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า...................................................................................................................อายุ..................................ปี  
เลขประจำตัวประชาชน.................................................................................ที่อยู่เลขท่ี..................................ถนน................................................. 
หมู่ที่......................ตำบล................................................อำเภอ.......................................................จังหวัด............................................................. 
รับราชการหรือทำงานในตำแหน่ง...............................................................................หน่วยงาน........................................................................
และเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จำกัด สมาชิกเลขท่ี.................................ทำหนังสือยินยอมฉบับนี้ไว้แก่สหกรณ์ ฯ ดังนี้ 

1. ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินของข้าพเจ้า หักเงินเดือนหรือค่าจ้าง หรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้าพึง
ได้รับจากทางราชการ ที่ถึงกำหนดจ่ายแก่ข้าพเจ้านั้น เพื่อชำระหนี้ หรือภาระผูกพันอ่ืนท่ีมีต่อสหกรณฯ์ (อาทิเช่น ค่าหุ้น หนี้เงินกู้ หนี้ในฐานะผู้
ค้ำประกัน เงินฝาก ค่าเบี้ยประกันชีวิต ค่าธรรมเนียมและอื่นๆ) ให้แก่สหกรณ์ฯเป็นลำดับแรกตามจำนวนที่สหกรณ์ ฯ แจ้งไป  จนกว่าหนี้หรือ
ภาระผูกพันนั้นจะระงับสิ้นไป การแสดงเจตนายินยอมของข้าพเจ้านี้มิอาจจะถอนคืนได้ เว้นแต่สหกรณ์ฯให้ความยินยอม 

2. ในกรณีที่ข้าพเจ้าย้ายหรือโอนไปสังกัดส่วนราชการอื่นหรือลาออกจากราชการ หรือต้องออกจากราชการไม่ว่าเพราะเหตุ
ใดๆ ข้าพเจ้าจะแจ้งเป็นหนังสือให้สหกรณ์ฯ และส่วนราชการที่สังกัดใหม่ทราบภายใน ๑๕ วันนับตั้งแต่วันที่รับทราบคำสั่ง เพื่อให้
ผู้บังคับบัญชาของส่วนราชการที่ข้าพเจ้าสังกัดใหม่ดำเนินการหักเงินได้รายเดือนหรือเงินได้อื่นใดที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับจากทางราชการ เพื่อ
ชำระหนี้หรือภาระผูกพันอื่นที่มีต่อสหกรณ์ ฯ ตามรายการที่สหกรณ์ฯ เรียกเก็บดังกล่าว ให้แก่สหกรณ์ฯ เช่นเดียวกันกับที่ผู้บังคับบัญชาของ
ส่วนราชการที่ข้าพเจ้าสังกัดเดิมดำเนินการได้เช่นเดียวกัน 

3. ข้าพเจ้าทราบดีแล้วว่า การหักเงินตามความยินยอมดังกล่าว ผู้บังคับบัญชาของข้าพเจ้าจะหักรายได้หรือเงินเดือน
ให้สหกรณ์เป็นลำดับแรก ถัดจากหนี้ภาษีอากรและการหักเงินเข้ากองทุนที่สมาชิกต้องถูกหักตามกฎหมายว่าด้วยกองทุนบำเหน็จบำนาญ
ข้าราชการ กฎหมายว่าด้วยกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองแรงงาน และกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคมซึ่งเป็นไป
ตามความในมาตรา ๔๒/๑ พระราชบัญญัติสหกรณ์ พ.ศ.๒๕๔๒ เพ่ิมเติมตามพระราชบัญญัติสหกรณ์ (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ.๒๕๕๓ มาตรา ๘   

หนังสือยินยอมฉบับนี้ทำข้ึนโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง ได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยคำในหนังสือน้ีทั้งหมดแล้วตรง
ตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมือไว้เป็นหลักฐาน  

 

                  ลงช่ือ......................................................................ผู้ให้ความยินยอม 
                      (...............................................................) 

ลงช่ือ...................................................................พยาน 
                     (...............................................................) 

ลงช่ือ...................................................................พยาน 
                     (...............................................................) 

 
 

สำหรับผู้ค้ำประกัน 
  



 
(เอกสารแนบคำขอกู้สินเช่ือกับสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขเชียงใหม่ จำกัด) 

เอกสาร 1 
หนังสือยินยอมเปิดเผยข้อมูลและตรวจสอบภาระหนี้กับธนาคารออมสิน 

 
      ทำท่ี.......................................................................... 
      วันท่ี.......................................................................... 
 
เรียน   ผู้จัดการธนาคารออมสินสาขา/สำนัก.................................................... 
 
 ข้าพเจ้า........................................................................ตำแหน่ง.................................................สังกัด.................................................... 
เลขบัตรจำตัวประชาชน..........................................................................อายุ........................โทรศัพท์.................................................................... 
มีความประสงค์ขอกู้สินเชื่อกับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จำกัด ในการนี้ข้าพเจ้ายินยอมให้ธนาคารออมสินตรวจสอบและ/หรื อเปิดเผย
ข้อมูลของข้าพเจ้า ทั้งที่เป็นข้อมูลส่วนตัวและ/หรอืข้อมูลเกี่ยวกับสินเช่ือท่ีข้าพเจ้ามอียู่กับธนาคารออมสินให้แก่สหกรณอ์อมทรัพย์สาธารณสขุเชียงใหม่ 
จำกัด ซึ่งการตรวจสอบและหรอืเปิดเผยข้อมูลดังกล่าวจะต้องเป็นไปเพื่อการให้สินเช่ือเท่าน้ัน โดยข้าพเจ้าจะไม่เพิกถอนความยินยอมท่ีให้ไว้แต่อย่างใด 
 

ลงช่ือ.................................................ผู้ให้ความยินยอม 
      (.................................................) 
 

หมายเหตุ   ผู้ให้ความยินยอมต้องติดต่อธนาคารออมสินด้วยตนเอง โดยแนบสำเนาบตัรประชาชนพร้อมรับรองสำเนาบัตรถูกต้อง 
 
 
 
เรียน   ประธานกรรมการดำเนินการ สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จำกัด 
 ธนาคารออมสินสาขา/สำนัก........................................................................................................................ได้ตรวจสอบข้อมูลภาระหนี้ 
ของ..............................................................................................................ขอเรียนว่า 
 
 (    ) ไม่มีภาระหนี้ 
 (    ) มีภาระหนี้ ข้อมูล ณ วันท่ี..........................................รวมยอดหนี้คงเหลือ.....................................บาท 
       เงินงวดที่ต้องผ่อนชำระรวมต่อเดือน........................................บาท 
 
 

-ประทับตราธนาคาร-  ลงช่ือ.................................................  
      (.................................................) 

    ผู้จัดการธนาคารออมสินสำนัก/สาขา.................................................. 
              ............./................/................ 
 
 
 
หมายเหตุ  ตามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือระหว่างธนาคารออมสิน กับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จำกัด 
(ยกเว้นค่าธรรมเนียม) 
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