


เลขที่รับ.................... / 2568  เลขที่สัญญา.................. / 2568 
วันที่......................................  วันที่.......................................... 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จำกัด 
คำขอและสัญญากู้เงินสามัญโครงการพิเศษเงินปันผล 

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

ข้อ 1 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).......................................................................................เลขท่ีสมาชกิ 
เลขประจำตัวประชาชน..................................................วันเดือนปี เกิด.............................อตัราเงินเดือน/ค่าจ้างเดือนละ......................บาท 
หน่วยงาน..................................................ตำแหน่ง......................................................ท่ีอยู่ปัจจุบนั บ้านเลขท่ี........................หมู่ที.่............. 
ตำบล.......................................อำเภอ............................................จังหวัด..............................................รหัสไปรษณีย์.................................... 
โทรศัพท์ที่ติดตอได้สะดวก......................................................................สถานภาพ  โสด     สมรส    หย่า     หม้าย 

ข้อ 2 ข้าพเจ้าขอกู้เงินจากสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จำกัด  จำนวน..................................................................บาท 
(.............................................................................................................) เพื่อนำไปใช้...................................................................................... 

ข้อ 3 ข้าพเจ้าตกลงชำระคืนต้นเงินและดอกเบี้ยแก่สหกรณ์ในวันท่ีข้าพเจ้าได้รับเงินปันผล 
ข้อ 4 ข้าพเจ้ายินยอมเสียดอกเบี้ยตามอัตราดอกเบี้ยที่สหกรณ์ประกาศกำหนดเป็นคราว ๆ ไป โดยจะจ่ายดอกเบี้ยจากเงินต้น

ค้างชำระเป็นรายวันนับจากวันที่ได้รับเงินกู้จากสหกรณ์ตามข้อ 2 เป็นต้นไป และในกรณีมีการเปลี่ยนแปลงอัตราดอกเบี้ยดังกล่าวเมื่อใด 
ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์คิดดอกเบี้ยตามอัตราที่เปลี่ยนแปลงน้ันได้ 

ข้อ5 ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์หักเงินปันผลที่สหกรณ์พึงจ่ายให้ข้าพเข้าเพื่อชำระหนี้ดังกล่าวคืนแก่สหกรณ์  โดยข้าพเจ้าจะไม่
ยกเลิกข้อตกลงนี้จนกว่าจะชำระหนี้ครบถ้วน 

ข้อ 6 ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อบังคับและระเบียบของสหกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับการกู้เงินและให้ถือว่าข้อบังคับและระบียบดังกล่าว
รวมทั้งข้อบังคับและระเบียบที่จะกำหนดขึ้นใหม่หรือแก้ไขเพิ่มเติมภายหลังเป็นส่วนหน่ึงของสัญญานี้  หากข้าพเจ้าปฏิบัติผิดข้อบังคับหรือ 
ระเบียบให้ถือว่าข้าพเจ้าผิดสัญญา  และให้สหกรณ์มีสิทธิเรียกเงินกู้ดังกล่าวคืนได้ทันที 

ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความในสัญญานี้แล้ว  จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นสำคัญ 

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

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

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).............................................................................................เลขท่ีสมาชิก 
ได้รับเงินกู้จำนวน......................................................บาท  (...........................................................................................................................) 
ไปเป็นการถูกต้องแล้ว   โดยโอนเงินเข้าบัญชีสหกรณ์ประเภทออมทรัพย์   เลขท่ีบัญชี................................................................................ 

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

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



สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จำกัด 
หนังสือยินยอมให้หักเงินปันผล 

ทำท่ี สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จำกัด 
วันท่ี..................................................................... 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................อาย.ุ...............ปี เลขท่ีสมาชิก   
ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี..............................หมูท่ี่..........................ตำบล............................................อำเภอ..................................................... 
จังหวัด...............................................รหัสไปรษณยี์.......................................โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้สะดวก......................................................... 
ยินยอมใหสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขเชียงใหม จํากัด หักเงินปนผลที่ขาพเจาพึงไดรับเพื่อชําระหนี้เงินกูตนเงินพรอมดอกเบี้ยถึงวันที่

ขาพเจาไดรับเงินปนผล

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

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

สำหรับเจ้าหน้าที่สหกรณ์ 

ข้อมูลสมาชิกผู้ขอกูปี 2568

เป็นสมาชิกสามัญสหกรณต์ั้งแต่ 2 ปี ขึ้นไป : วันท่ีเป็นสมาชิก .............................................. 

ไม่เป็นผู้ที่ถูกอายัดเงินปันผล 

วงเงินกู้ไม่เกินร้อยละเกาสิบของเงินปันผลปี 2567 

เงินปันผล ปี 2567 จำนวน.................................................บาท 
กู้ได้ไม่เกิน 90%   จํานวน.................................................บาท 

มีหนี้.................................คงค้างชำระ.................................................บาท 

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

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

อนุมัต ิ

ไม่อนุมัติ เนื่องจาก............................................................................................................................................................ 

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




