
เอกสาร 
 คำขอกูและสญัญากูเงินสัญญาโครงการพิเศษเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตสมาชิก,สัญญาค่ำประกันเงินกู 

 หนังสือยินยอมใหสวนราชการหักเงินชำระหน้ีสหกรณออมทรัพยของผูขอกู และผูค้ำประกัน 

 เอกสารประกอบของผูขอกูและคูสมรส,ผูค้ำประกันและคูสมรส 

 สลิปเงินเดือน เดือนสุดทายกอนการยื่นขอกูและผูค้ำประกัน (รับรองโดยเจาหนาท่ีการเงินของหนวยงาน) 

 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือ บัตรประจำตัวที่ทางราชการออกให 

 สำเนาทะเบียนบาน  

 สำเนาทะเบียนสมรส กรณีหยารางหรือคูสมรสเสียชีวิตใหแนบใบสำคัญการหยา หรือสำเนามรณบัตร     

 สำเนาหลักฐานการเปลี่ยนช่ือ-สกุล  

 หนังสือยินยอมเปดเผยขอมูลและตรวจสอบภาระหน้ีกับธนาคารออมสิน (ท้ังสมาชิกท่ีมีหน้ีและไมมีหน้ีธนาคารออมสิน) 

 กรณีมีหน้ีสถาบันการเงินอ่ืนใหแนบหลักฐานสำเนาสัญญากูและใบเสร็จรับเงินเดือนลาสุดเพ่ือประกอบการพิจารณา 

 เอกสารอ่ืนตามวัตถุประสงคจำเปนในการขอสินเช่ือ 

 

เง่ือนไข 

 สมาชิกตองมีบัญชีเงินฝากออมทรัพยสหกรณเพ่ือรับเงินกู 

 ทำบันทึกขอตกลงถอนเงินฝากบัญชีสหกรณผานชองทางอิเล็กทรอนิกสของธนาคารกรุงไทย 

 สำเนาบัญชีธนาคารกรุงไทย จำกัด (มหาชน) ท่ีตองการใชบัตร ATM ทำรายการถอนเงินฝาก 

หมายเหตุ กรณีไมประสงคจะทำรายการถอนเงินฝากบัญชีสหกรณผานชองทางอิเล็กทรอนิกสของธนาคารกรุงไทย จำกัด (มหาชน)  

ทานสามารถถอนเงินฝากหนาเคานเตอรบริการของสหกรณเทาน้ัน 

 กรอกเอกสารดวยตัวบรรจง สะอาด เรียบรอย ถูกตอง ชัดเจน                
 ลงลายมือช่ือใหครบถวน   
 มีพยานลงนามรับรองในชองพยานใหครบถวน 
   หากจำเปนตองแกไข ใหขีดฆาดวยปากกาและเขียนแกไขดวยหมึกสีเดียวกันดวยความสะอาดเรียบรอย แลวลงลายมือช่ือแบบเต็ม  
กำกับทุกครั้ง  

 

**คำเตือน การปลอมแปลงลายมือชื่อถือเปนความผิดทางอาญา**  
 
 
 
 
 
 
 
 

การกูสามัญโครงการพิเศษเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตสมาชิก 
 

เอกสารประกอบการย่ืนขอกู (หามเจาะรู หามใชกระดาษ reuse) 
** เอกสารประกอบการกูใชรายการละ 1 ฉบับ 
** ทุกฉบับตองลงลายมือชื่อรับรองสำเนาดวยปากกาสีน้ำเงินเทานั้น (หามใชปากกาลบได) 
** หามใชน้ำยาลบคำผิด  หากมีการขูด ลบ ขีด ฆา ท่ีใดใหลงลายมือชื่อกำกับไวทุกที 

** เอกสารครบถวน จึงจะพิจารณาเงินกู 
 

ขอควรปฏิบัติสำหรับผูกู และ ผูค้ำประกัน 



 

 
 
 

สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขเชียงใหม จำกัด 
คำขอและหนังสือสัญญากูเงินสำหรับเงินกูเงินสามัญโครงการพิเศษเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตสมาชิก 

         เขียนท่ี.......................................................................................... 
วันท่ี............................................................................................. 

 ขอ 1.ขาพเจา ........................................................................................... เลขประจำตัวประชาชน.................................................................  
วัน เดือน ปเกิด...................................................  เลขท่ีสมาชิก................................อาชีพ  ขาราชการ    ขาราชการบำนาญ     พนักงานกระทรวง    

 พนักงานขาราชการ     ลูกจางประจำ    อื่นๆ หนวยงาน................................................................ตำแหนง..........................................................
อัตราเงินเดือน/คาจาง เดือนละ.....................................บาท ทุนเรือนหุน ณ วันท่ี..........................จำนวน........................................ บาท ท่ีอยูปจจุบัน
บานเลขท่ี...........................หมูท่ี...................ถนน.....................................ตำบล...............................................อำเภอ/เขต...................................................
จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย.............................โทรศัพทท่ีบาน.................................โทรศัพทท่ีติดตอไดสะดวก................................................
มีสถานภาพ   โสด    หยา   หมาย   สมรส    
 ขอ 2.ขาพเจาขอกูเงินจากสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขเชียงใหม จำกัด ซ่ึงตอไปในคำขอและสัญญากูเงินสามัญโครงการพิเศษเพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตสมาชิกน้ีเรียกวา “สหกรณ” จำนวน..................................................บาท (...................................................................................................)
เพ่ือนำไปใช .............................................................................................................................................................................................................................. 

ขอ 3. กรณีขาพเจาเบิกรบัเงินกูจำนวนตามขอ 2 เปนงวดๆ ขาพเจาจะตองยื่นหนังสือขอรับเงินกูตามแบบท่ีสหกรณกำหนด พรอมแนบเอกสาร
หลักฐานการเบิกเงินแตละงวดเพ่ือเปนหลักฐาน และขาพเจาจะตองลงนามรับเงินกูจำนวนดังกลาวในหลักฐานการรับเงินตามแบบท่ีสหกรณกำหนด  และ
ใหถือเปนสวนหน่ึงของสัญญาฉบับน้ี 

ขอ 4.ขาพเจาตกลงชำระคืนตนเงินและดอกเบ้ียแกสหกรณทุกเดือน รวม...............งวด (...................................................) โดยชำระหน่ึงเดือน
ตองวด งวดละ............................บาท (....................................................................) เริ่มชำระงวดแรกต้ังแตเดือน......................................เปนตนไป หาก
ขาพเจาผิดนัดชำระเดือนใดเดือนหนึ่ง ขาพเจาจะตองชำระหนี้ตามจำนวนท่ีคางชำระใหแกสหกรณท้ังจำนวนทันที และยินยอมใหสหกรณถอนเงิน
คาหุน เงินฝาก เงินปนผล หรือเงินอื่นใดท่ีขาพเจามีอยูหรือมีสิทธิไดรับจากสหกรณนำมาชำระหนี้ตามสัญญากูเงินนี้จนครบถวน 

 ขอ 5.ขาพเจายินยอมเสียดอกเบ้ียตามอัตราดอกเบ้ียท่ีสหกรณประกาศกำหนดเปนคราว ๆ ไป โดยจะจายดอกเบ้ียจากเงินตนคางชำระเปน
รายวันนับจากวันท่ีไดรบัเงินกูจากสหกรณตามขอ 2. เปนตนไป และในกรณีมีการเปล่ียนแปลงอัตราดอกเบ้ียดังกลาวเม่ือใด ขาพเจายินยอมใหสหกรณคิด
ดอกเบ้ียตามอัตราท่ีเปล่ียนแปลงน้ันได 

ขอ 6.ขาพเจายินยอมใหสหกรณหักชำระหน้ีเงินกู ภาระค้ำประกัน ดอกเบ้ียคาง กองทุนเสริมสรางเสถียรภาพ และอืน่ ๆ ท่ีขาพเจาตองชำระตอ
สหกรณ (หากมี) และใหสหกรณจายเงินกูท่ีเหลือ โดยโอนเขาบัญชีออมทรัพยสหกรณของขาพเจา ท้ังนี้ใหถือวาขาพเจาไดรับเงินกูจำนวนดังกลาวไป
แลวครบถวนตามเอกสารการรับเงิน และใหถือวาเอกสารหลักฐานการรับ ใบเสร็จรับเงิน หรือโอนเงิน   เปนสวนหนึง่ของสัญญาฉบับนี้ 

ขอ 7.ขาพเจายินยอมใหสหกรณ ผูบังคับบัญชา หรือเจาหนาท่ีผูจายเงินไดรายเดือน หักเงินไดรายเดือน เงินหุน เงินฝาก เงินบำเหน็จบำนาญ 
หรือเงินไดอื่นใดท่ีทางราชการหรือสหกรณพึงจายใหขาพเจาเพ่ือชำระหน้ีดังกลาวคืนแกสหกรณ โดยขาพเจาจะไมยกเลิกขอตกลงนี้จนกวาจะชำระหนี้
ครบถวน 

ขอ 8.ขาพเจาขอนำทุนเรือนหุนท่ีมีอยูในสหกรณปจจุบันและท่ีจะมีขึ้นในภายหนาเปนประกันเงินกูครั้งน้ี ในกรณีท่ีเงินกูมีอันถึงกำหนดสงคืนไม
วากรณใีด ขาพเจายินยอมใหสหกรณนำทุนเรอืนหุนมาชำระหน้ีได 

ขอ 9.ขาพเจาไดรับทราบขอบังคับและระเบียบของสหกรณท่ีเกี่ยวของกับการกูเงินและใหถือวาขอบังคับและระเบียบดังกลาวรวมท้ังขอบังคับ
และระเบียบท่ีจะกำหนดขึ้นใหมหรือแกไขเพ่ิมเติมภายหลังเปนสวนหน่ึงของสัญญาน้ี หากขาพเจาปฏิบัติผิดขอบังคับหรือระเบียบใหถือวาขาพเจาผิด
สัญญา และใหสหกรณมีสิทธิเรียกเงินกูดังกลาวคืนไดทันที 

ขอ 10.กรณีท่ีขาพเจาไดกูเงินจากสหกรณไปมากกวาทุนเรือนหุนท่ีขาพเจามีอยูในสหกรณ ขาพเจาตกลงจัดหาผูค้ำประกันเพ่ือเปนหลักประกัน
การชำระหน้ีเงินกูคืนตามระเบียบของสหกรณ 

ขอ 11.กรณีท่ีขาพเจาผิดสัญญาเงินกูน้ี ขาพเจาตกลงยินยอมใหสหกรณฟองคดีไดทันที 
 ขาพเจาและคูสมรส (ถามี) ไดอานและเขาใจขอความในสัญญาน้ีแลว จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนสำคัญตอหนาพยาน 

 

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

        ลงชือ่.................................................................คูสมรส 
            (...................................................................) 

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

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

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

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

 
 
 
 

เลขท่ีรับ..................../..................... 

วันท่ี................................................ 

เลขท่ีสัญญา................./.................. 

วันท่ี................................................ 



 
 
 

 

 
สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขเชียงใหม จำกัด 

หนังสือสัญญาค้ำประกันเงินกูสำหรับเงินกูสามัญโครงการพิเศษเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตสมาชิก 
(กรณีใชบุคคลค้ำประกัน) 

ขาพเจาผูค้ำประกันตามรายช่ือทายหนังสือสัญญาฉบับน้ี ขอทำสัญญาค้ำประกันใหไวแกสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขเชียงใหม จำกัด   
ดังตอไปน้ี 

ขอ 1.ตามท่ีสหกรณไดให..............................................................................................กูเงินสามัญโครงการพิเศษเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตสมาชิก 
จำนวนเงินกู...............................................บาท (..................................................................................................................) ตามคำขอและหนังสือสัญญากู
เงินสำหรับเงินกูสามัญโครงการพิเศษเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตสมาชิก เลขท่ี......................................ลงวันท่ี.................................................................
ขาพเจายินยอมค้ำประกนัหน้ีดังกลาวพรอมดอกเบ้ียและคาสินไหมทดแทน ตลอดจนภาระติดพันเปนอปุกรณแหงหน้ีน้ันดวย 

ขอ 2.ขาพเจาไดยินยอมค้ำประกันหน้ีดังกลาวตามขอ 1 และทราบขอผูกพันของผูกูในเรื่องการสงเงินงวดชำระหน้ี อัตราดอกเบ้ีย และการเรียก
คืนเงินกูกอนกำหนดตามท่ีกลาวไวในหนังสือกูเงินสำหรับเงินกูสามัญน้ันโดยตลอดแลว ขาพเจายอมปฏิบัติตามขอผูกพันน้ันๆ ทุกประการ จนกวาหน้ีสิน 
และคาสินไหมทดแทน ตลอดจนคาภาระติดพัน จะไดชำระครบถวนแลว 

ขอ 3.ขาพเจายอมรับผูกพันวา การออกจากการเปนสมาชิกสหกรณ ไมวาเพราะเหตุใดๆ ไมเปนเหตุใหขาพเจาหลุดพนจากการค้ำประกันน้ี 
จนกวาผูท่ีขาพเจาค้ำประกันไวน้ีจะไดใหสมาชิกอื่นซ่ึงคณะกรรมการดำเนินการของสหกรณเห็นสมควรเขาเปนผูค้ำประกันแทนขาพเจา 

ขอ 4.ในกรณีท่ีขาพเจาจะตองชำระหน้ีแทนผูกู หลังจากสหกรณไดสงหนังสือบอกกลาวใหแกขาพเจาแลวภายในหกสิบวันนับแตวันท่ีลูกหน้ีผิด
นัด  ขาพเจายินยอมชำระหน้ีโดยใหผูบังคับบัญชา หรือเจาหนาท่ีผูจายเงินไดรายเดือน หักเงินไดรายเดือน  เงินหุน เงินฝาก เงินบำเหน็จบำนาญ หรือเงิน
อื่นใดท่ีทางราชการ หรือสหกรณพึงจายใหขาพเจา เพ่ือชำระหน้ีดังกลาว โดยขาพเจาจะไมยกเลิกขอตกลงน้ี จนกวาจะชำระหน้ีครบถวน 

ขาพเจาและคูสมรส (ถามี) ไดอานและเขาใจขอความในสัญญาน้ีแลว จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนสำคัญตอหนาพยาน 

ชื่อ ท่ีอยู ผูค้ำประกัน ลายมือชื่อผูค้ำประกัน คูสมรสผูใหคำยนิยอม 

 
1.ขาพเจา.................................................................................อายุ.................ป เลขท่ี
สมาชิก.................ตำแหนง.....................................................................หนวยงาน
............................................................................................................อัตราเงินเดือน/
คาจาง................................บาท โทรศัพท.......................................... 
มีสถานภาพ   โสด     สมรส    หยา   หมาย     

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

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

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

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 
 

หนังสือแสดงความยินยอมใหหักเงินหักเงินเดือนหรือคาจาง หรือเงินอ่ืนใด 
   เพ่ือชำระหนี้หรือภาระผูกพันอ่ืนท่ีมีตอสหกรณ 
                                                                          ทำท่ี...................................................................................... 
                 วันท่ี...................................................................................... 

 โดยหนังสือฉบับน้ีขาพเจา.............................................................................................อายุ.....................ป รับราชการหรือทำงานใน
ตำแหนง......................................................................................หนวยงาน........................................................และเปนสมาชิกสหกรณออมทรัพย
สาธารณสุขเชียงใหม จำกัด สมาชิกเลขท่ี...........................ขอทำหนังสือยินยอมฉบับน้ีไวแกสหกรณ ฯ วาขาพเจายินยอมใหผูบังคับบัญชาของขาพเจา            
หักเงินเดือนหรือคาจาง หรือเงินอื่นใด ท่ีถึงกำหนดจายแกขาพเจาน้ัน เพ่ือชำระหน้ีหรือภาระผูกพันอื่นท่ีมีตอสหกรณฯ (อาทิเชน คาหุน หน้ีเงินกู หน้ีใน
ฐานะผูค้ำประกัน เงินฝาก คาเบ้ียประกันชีวิต คาธรรมเนียมและอื่น ๆ) ใหแกสหกรณฯ ตามจำนวนท่ีสหกรณ ฯ แจงไป จนกวาหน้ีหรือภาระผูกพันน้ันจะ
ระงับส้ินไป โดยใหผูบังคับบัญชาหักเงินดังกลาวและสงเงินท่ีหักไวน้ันใหแกสหกรณฯ โดยพลันและการแสดงเจตนายินยอมของขาพเจาน้ีมิอาจจะถอนคืน
ได เวนแตสหกรณฯ ใหความยินยอม 

ในกรณีท่ีขาพเจายายหรือโอนไปสังกัดสวนราชการอื่นหรือลาออกจากราชการ หรือตองออกจากราชการไมวาเพราะเหตุใดๆ ขาพเจาจะแจง
เปนหนังสือใหสหกรณฯ และสวนราชการท่ีสังกัดใหมทราบภายใน ๑๕ วันนับต้ังแตวันท่ีรับทราบคำส่ัง เพ่ือใหผูบังคับบัญชาของสวนราชการท่ีขาพเจา
สังกัดใหมดำเนินการหักเงินไดรายเดือนหรือเงินไดอื่นใดท่ีขาพเจามีสิทธิไดรับจากทางราชการ เพ่ือชำระหน้ีหรือภาระผูกพันอื่นท่ีมีตอสหกรณ ฯ ตาม
รายการท่ีสหกรณฯ เรียกเก็บดังกลาว ใหแกสหกรณฯ เชนเดียวกันกับท่ีผูบังคับบัญชาของสวนราชการท่ีขาพเจาสังกดัเดิมดำเนินการไดเชนเดียวกัน 
 อนึ่ง ขาพเจาทราบดีแลววา การหักเงินตามความยินยอมดังกลาว ผูบังคับบัญชาของขาพเจาจะหักรายไดหรือเงินเดือนใหสหกรณเปน
ลำดับแรก ถัดจากหนี้ภาษีอากรและการหักเงินเขากองทุนท่ีสมาชิกตองถูกหักตามกฎหมายวาดวยกองทุนบำเหน็จบำนาญขาราชการ กฎหมายวา
ดวยกองทุนสำรองเล้ียงชีพ กฎหมายวาดวยการคุมครองแรงงาน และกฎหมายวาดวยการประกันสังคมซึ่งเปนไปตามความในมาตรา ๔๒/๑ 
พระราชบัญญัติสหกรณ พ.ศ.๒๕๔๒ เพ่ิมเติมตามพระราชบัญญัติสหกรณ (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ.๒๕๕๓ มาตรา ๘   

ขาพเจาไดตรวจสอบขอความและถอยคำในหนังสือยินยอมฉบับน้ีท้ังหมดแลว เห็นวาถูกตองตรงตามความประสงคของขาพเจาทุกประการ จึง
ไดลงลายมือชื่อไวตอหนาพยาน   

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

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

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

ความเห็นของผูบังคับบัญชา 
ขอรับรองวาผูกูยังปฏิบัติราชการอยูจริงและไมอยูในระหวางสอบสวนทางวินัยอยางรายแรง 

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

ตำแหนง......................................................... 

คำรับรองของเจาหนาท่ีการเงิน 
ขาพเจาขอรับรองวาอัตราเงนิเดือนและรายการหักเงินดังรายการตอไปน้ีเปนความจริง 

เงินเดือน 
รายการหักอื่นๆ (ยกเวนหักสหกรณ) คงเหลือกอน 

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

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

 

 



 

 

 
 

หนังสือยินยอมใหหักเงินเดือนหรือคาจาง หรือเงินอ่ืนใด 
เพ่ือชำระหนี้หรือภาระผูกพันอ่ืนท่ีมีตอสหกรณ 

          เขียนท่ี สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขเชียงใหม จำกัด 
                  วันท่ี...................เดือน...............................พ.ศ.................... 

  โดยหนังสือฉบับน้ีขาพเจา.....................................................................................................................อายุ.....................................ป
เลขประจำตัวประชาชน............................................................ปจจุบันอยูบานเลขท่ี.............................หมูท่ี...............ถนน..............................................
ตำบล/แขวง..........................................................อำเภอ/เขต.......................................................................จังหวัด.............................................................
รับราชการสังกัด............................................................................................ตำแหนง..............................................................................................................
และเปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขเชียงใหม จำกัด สมาชิกเลขท่ี...........................ทำหนังสือยินยอมฉบับน้ีไวแกสหกรณฯ ดังน้ี 
  ขอ 1.ขาพเจายินยอมใหผูบังคับบัญชาหรือเจาหนาท่ีผูจายเงินของขาพเจา หักเงินเดือนหรือคาจาง  หรือเงินอื่นใดท่ีขาพเจาพึงไดรับ
จากทางราชการท่ีถึงกำหนดจายแกขาพเจาน้ัน เพ่ือชำระหน้ี หรือภาระผูกพันอื่นท่ีมีตอสหกรณฯ (อาทิเชน คาหุน หน้ีเงินกู หรือในฐานะผูค้ำประกันเงิน
ฝาก คาเบ้ียประกันชีวิต คาธรรมเนียมและอืน่ ๆ) ใหแกสหกรณฯ เปนลำดับแรกตามจำนวนเงินท่ีสหกรณฯ แจงไป จนกวาหน้ีหรือภาระผูกพันน้ันจะระงับ
ส้ินไป การแสดงเจตนายินยอมของขาพเจาน้ีมิอาจจะถอนคืนได เวนแตสหกรณฯ ใหความยินยอม 
  ขอ 2.ในกรณีท่ีขาพเจายายหรือโอนไปสังกัดสวนราชการอืน่ หรือลาออกจากราชการ หรือตองออกจากราชการไมวาเพราะเหตุใด ๆ 
ขาพเจาจะแจงเปนหนังสือใหสหกรณฯ และสวนราชการท่ีสังกัดใหมทราบภายใน ๑๕ วัน นับต้ังแตวันท่ีรับทราบคำส่ัง เพ่ือใหผูบังคับบัญชาของสวน
ราชการท่ีขาพเจาสังกัดใหมดำเนินการหักเงินไดรายเดือนหรือเงินไดอื่นใดท่ีขาพเจามีสิทธิไดรับจากทางราชการ เพ่ือชำระหน้ีหรือภาระผูกพันอื่นท่ีมีตอ
สหกรณ ตามรายการท่ีสหกรณฯ เรียกเก็บดังกลาว ใหแกสหกรณฯ เชนเดียวกันกับท่ีผูบังคับบัญชาของสวนราชการท่ีขาพเจาสังกัดเดิมดำเนินการได
เชนเดียวกัน  

ขอ 3.ขาพเจาทราบดีแลววา การหักเงินตามความยินยอมดังกลาว ผูบังคับบัญชาของขาพเจาจะหักรายไดหรือเงินเดือนใหสหก
กรณเปนลำดับแรก ถัดจากหนี้ภาษีอากาและการหักเงินเขากองทุนท่ีสมาชิกตองถูกหักตามกฎหมายวาดวยกองทุนบำเหน็จบำนาญขาราชการ 
กฎหมายวาดวยกองทุนสำรองเล้ียงชีพ กฎหมายวาดวยการคุมครองแรงงาน และกฎหมายวาดวยการประกันสังคมซึ่งเปนไปตามความในมาตรา 
๔๒/๑ พระราชบัญญัติสหกรณ พ.ศ.๒๕๕๒ เพ่ิมเติมตามพระราชบัญญัติสหกรณ (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ.๒๕๕๓ มาตรา ๘ 
  หนังสือยินยอมฉบับน้ีทำขึ้นโดยความสมัครใจของขาพเจาเอง ไดตรวจสอบขอความและถอยคำในหนังสือน้ีท้ังหมดแลวตรงตาม
เจตนารมณของขาพเจาทุกประการ จึงลงลายมือไวเปนสำคัญตอหนาพยาน 
 
     ลงชื่อ.........................................................ผูใหคำยินยอม 
             (........................................................) 

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

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

สำหรับผูค้ำประกัน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

(เอกสารแนบคำขอกูสินเช่ือกับสหกรณออมทรพัยสาธารณสุขเชียงใหม จำกัด) 
เอกสาร 1 

หนังสือยินยอมเปดเผยขอมูลและตรวจสอบภาระหนี้กับธนาคารออมสิน 
 

      ทำท่ี.......................................................................... 
      วันท่ี.......................................................................... 
 
เรียน   ผูจัดการธนาคารออมสินสาขา/สำนัก.................................................... 
 
 ขาพเจา........................................................................ตำแหนง.................................................สังกัด.................................................... 
เลขบัตรจำตัวประชาชน..........................................................................อายุ........................โทรศัพท.................................................................... 
มีความประสงคขอกูสินเช่ือกับสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขเชียงใหม จำกัด ในการน้ีขาพเจายินยอมใหธนาคารออมสินตรวจสอบและ/หรือ
เปดเผยขอมูลของขาพเจา ท้ังท่ีเปนขอมูลสวนตัวและ/หรือขอมูลเก่ียวกับสินเช่ือท่ีขาพเจามีอยูกับธนาคารออมสินใหแกสหกรณออมทรัพย
สาธารณสุขเชียงใหม จำกัด ซึ่งการตรวจสอบและหรือเปดเผยขอมูลดังกลาวจะตองเปนไปเพ่ือการใหสินเช่ือเทาน้ัน โดยขาพเจาจะไมเพิกถอน
ความยินยอมท่ีใหไวแตอยางใด 
 

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

หมายเหต ุ  ผูใหความยินยอมตองติดตอธนาคารออมสินดวยตนเอง โดยแนบสำเนาบัตรประชาชนพรอมรับรองสำเนาบัตรถูกตอง 
 
 
 
เรียน   ประธานกรรมการดำเนินการ สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขเชียงใหม จำกัด 
 ธนาคารออมสินสาขา/สำนัก........................................................................................................................ไดตรวจสอบขอมูลภาระหน้ี 
ของ..............................................................................................................ขอเรียนวา 
 
 (    ) ไมมีภาระหน้ี 
 (    ) มีภาระหน้ี ขอมูล ณ วันท่ี..........................................รวมยอดหน้ีคงเหลือ.....................................บาท 
       เงินงวดท่ีตองผอนชำระรวมตอเดือน........................................บาท 
 
 

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

    ผูจัดการธนาคารออมสินสำนัก/สาขา.................................................. 
              ............./................/................ 
 
 
 

หมายเหตุ  ตามบันทึกขอตกลงความรวมมือระหวางธนาคารออมสิน กับสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขเชียงใหม จำกัด 
(ยกเวนคาธรรมเนียม) 
 


	**คำเตือน การปลอมแปลงลายมือชื่อถือเป็นความผิดทางอาญา**
	เอกสารประกอบการยื่นขอกู้ (ห้ามเจาะรู ห้ามใช้กระดาษ reuse)
	** ห้ามใช้น้ำยาลบคำผิด  หากมีการขูด ลบ ขีด ฆ่า ที่ใดให้ลงลายมือชื่อกำกับไว้ทุกที
	** เอกสารครบถ้วน จึงจะพิจารณาเงินกู้
	การกู้สามัญโครงการพิเศษเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตสมาชิก

