
                                                                        สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดนาน จํากัด    คําขอกูพิเศษหลักทรัพยแกสมาชิก      ๑/๖ 
  

                 ขาพเจามีความประสงคจะขอกู เงนิกูพิเศษหลักทรัพยแกสมาชิกตามสัญญากูกับสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดนาน จํากัด  

                    จํานวน.........................................บาท (....................................................................................)ขาพเจาขอเสนอหลักประกนั ดังนี ้

      [   ]  1.  เปนสมาชิกสมาคม สสธท.     (1,000,000  บาท) 

 [   ]  2.  เปนสมาชิกสมาคม สส.ชสอ.  (600,000  บาท) 

      [   ]  3.  เปนสมาชิกสมาคม กสธท.     (1,000,000  บาท) 

 [   ]  4.  เปนสมาชิกสมาคม สส.สธน.  

 [   ]  5.  เปนสมาชิกสหกรณ..........................ป 

 [   ]  6.  ตองการทําประกนัสินเชือ่ในวงเงนิ.............................บาท (.................................................................)ระยะเวลาคุมครอง...............ป 

      [   ]  7.  ตองการทําประกันสนิเชื่อเต็มวงเงินตามสัญญากู ระยะเวลาคุมครองตามเกณฑที่สหกรณกําหนด  

      [   ]  8.  ไมตองการทําประกันสินเชื่อ 

             (ลงชื่อ)    ผูขอกู 

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

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

 

 

     ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 
 

เอกสารผูกูและคูสมรส     

   1. สําเนาบัตรประชาชน พรอมรบัรองสําเนาถูกตอง จํานวน 3 ชุด 

                                2. สําเนาทะเบียนบาน จํานวน 3 ชุด 

                 3. สําเนาใบสําคัญการสมรส/สําเนาใบสําคัญการหยา/สําเนาใบมรณบตัร จํานวน 3 ชุด 

                 4. สําเนาเอกสารการเปลี่ยนแปลงชื่อ/ชื่อสกุล/เอกสารยืนยันการใชคํานําหนาและนามสกุลเดิม จํานวน 3 ชุด 

                 5. สลิปเงินเดือน ๆ ลาสุด จํานวน 1 ชุด 

      6. สําเนาโฉนดทีด่ิน หรือ นส.3 ก 

  7. หนังสือมอบอํานาจของเจาของหลักทรัพย ตามแบบฟอรมของสํานักงานที่ดินจังหวัดนาน(กรณีที่ดินไมใชช่ือของผูกู) 

                 8. หนังสือรับรองราคาประเมนิที่ดนิฉบบัจรงิ 

                 9. รูปถายส่ิงปลูกสราง (บานหรืออาคาร) จํานวน 4 รูป ใหระบทุี่อยูของบาน หรืออาคารวาอยูในโฉนดที่ดินเลขที่ใด 

               10. เอกสารใบแสดงยอดหนี้คงเหลือจากธนาคาร (กรณีไถถอนหลักทรัพยจากธนาคาร) 

  หมายเหตุ 1.  เอกสารทุกรายการตองเปนเอกสารที่ยังไมหมดอาย ุ
    2.  ใหเจาของเอกสารลงลายมอืชือ่รับรองสําเนาถูกตองทุกฉบบัดวยปากกาสีน้ําเงิน 

บันทึกของเจาหนาที่สหกรณฯ 
 1...................................................................................................................................................................................................... 

 2...................................................................................................................................................................................................... 

 3...................................................................................................................................................................................................... 

 4...................................................................................................................................................................................................... 

 

             ........................................................................เจาหนาที่ผูตรวจสอบ 

เอกสารหลักฐานประกอบคําขอกูพิเศษหลักทรัพยแกสมาชิก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวา หลักฐานถกูตองครบถวน 
 

ลงชื่อ.............................................................................. 

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

กรรมการหรือผูแทนหนวยงาน สสอ./รพ............................. 



                                                                        สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดนาน จํากัด    คําขอกูพิเศษหลักทรัพยแกสมาชิก      ๒/๖ 
  

                                         

 

                 

                   

                                                คําขอกูเงิน 

        พิเศษหลักทรัพยแกสมาชิก 
                             คงตน                คงยอด            

         

         เขียนที่................................................................................... 

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

เรียน     คณะกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดนาน จํากัด       

        ขาพเจา…………………………………..…….…………...…..สถานภาพ             โสด             สมรส              หยา             หมาย                            

สมาชิกเลขทะเบียนที…่..……...............…เงินเดือน/ คาจาง..........................................บาท   เสนอคําขอกูพิเศษหลักทรัพยแกสมาชิก                         

เพื่อคณะกรรมการดําเนนิการสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวดันาน จํากัด  โปรดพิจารณาดังตอไปนี ้

          ขอ 1.  ขาพเจาขอกูเงนิพิเศษหลักทรัพยแกสมาชิก สหกรณ  จํานวน....................................บาท (................................................................) 

โดยจะนําไปใชเพื่อการดังตอไปนี้ (ชี้แจงความมุงหมายและเหตุผลแหงการกูโดยละเอียด).................................................................................... 
 

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

 

ไถถอนธนาคาร..................................................................................เปนเงิน.............................................................................บาท 

ไถถอนธนาคาร..................................................................................เปนเงิน.............................................................................บาท 

     ขอ 2.  ขาพเจาเปน                      ขาราชการ                 ลูกจางประจํา                   ลูกจางชั่วคราว                    พนักงานราชการ        

        อื่นๆ...................................................................ตําแหนง..................................................................................................................................      

เลขประจําตัวประชาชน...........................................................สังกัดหนวยงาน (สสจ./สสอ./รพ.)...........................................................................  

ที่อยูปจจบุันบานเลขที่...................หมูที่..............ถนน................................ตําบล...............................อําเภอ......................จังหวัด..........................     

โทรศัพท............................................................................ 

     ขอ 3.  ในเวลานี้ขาพเจามีหุนอยูในสหกรณ   รวม.............................................หุน    เปนเงิน...............................................................บาท  

และขาพเจาสงเงินคาหุนรายเดือนอยูในอัตรา........................................................บาท 

     ขอ 4.  ขาพเจามีหนี้สินอยูตอสหกรณในฐานะผูกู ดังตอไปนี ้

  (1)  หนังสือกูสามัญที่…………........…......./…………...….…...วันที…่…………..……........……………………………..…… 

                       เพื่อ…………………………………………….………………………...............ตนเงินคงเหลือ……..…….....………...บาท 

 (2)  หนังสือกูสามัญพิเศษที.่......................./..............................วันที่............................ตนเงินคงเหลอื......................................บาท                     

 (3)  หนังสือกูฉุกเฉินที…่…….…………../………...…...........วันที่............................ตนเงินคงเหลือ.......................................บาท 

               (4)  หนังสอืกูสวัสดิการฯ......................ที่.............../..................วันที่............................ตนเงินคงเหลือ......................................บาท 

               (5)  หนังสือกูสวัสดิการเพื่อการศึกษาที่................./...................วันที่............................ตนเงินคงเหลือ......................................บาท 

               (6)  หนังสือกูสวัสดิการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่................/............วันที่............................ตนเงินคงเหลือ......................................บาท 

               (7)  หนังสือกูสวัสดิการเพื่อ สสธท./ สส.ชสอ. ที่............./.........วันที่............................ตนเงินคงเหลือ......................................บาท 

               (8)  ............................................................................................. วันที่............................ตนเงินคงเหลือ.....................................บาท
                                    

 

รับที่.................................................. 

วันที…่...….…/….......…./…....…..

***สําหรับเจาหนาที*่** 

สสธท.                  เปน               ไมเปน 

สส.ชสอ.               เปน               ไมเปน 

กสธท.                   เปน               ไมเปน   

     

         

หนังสือกูที…่…..……../……...........… 

วันที…่……..…/……......../……...…… 

บัญชีเงินกูที…่……......….....…………. 

คําเตือน ผูขอกูตองกรอกขอความตาม

รายการที่กําหนดไวในแบบคําขอกูนี้

ดวยลายมือของตนเอง โดยถูกตองและ

ครบถวน มิฉะนั้นสหกรณจะไมรับ

พิจารณา 

    

  

                         

 

 

 



                                                                        สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดนาน จํากัด    คําขอกูพิเศษหลักทรัพยแกสมาชิก      ๓/๖ 
  

 ขอ 5.  ขาพเจาขอเสนอหลักทรัพยเปนหลักประกัน ดังตอไปนี้ คือ 
 

  5.1  โฉนดที่ดินเลขที.่..........................................................ซอย/หมูที่..............................ถนน......................................................... 

  ตําบล...........................................................................อําเภอ...........................................................................จังหวัด        นาน      . 

  จํานวนเนื้อที่................ไร...................งาน...................ตารางวา ราคาประเมินของสํานักงานที่ดนิตารางวาละ...........................บาท 

  สิ่งปลูกสรางเลขที่.......................................หมูที่............................ชื่อหมูบาน.................................................................................. 

  ซอย.......................ถนน......................................ตําบล.....................................อําเภอ.....................................จังหวัด        นาน      . 

 
  5.2  โฉนดที่ดินเลขที.่..........................................................ซอย/หมูที่..............................ถนน......................................................... 

  ตําบล...........................................................................อําเภอ...........................................................................จังหวัด        นาน      . 

  จํานวนเนื้อที่................ไร...................งาน...................ตารางวา ราคาประเมินของสํานักงานที่ดนิตารางวาละ...........................บาท 

  สิ่งปลูกสรางเลขที่.......................................หมูที่............................ชื่อหมูบาน.................................................................................. 

  ซอย.......................ถนน......................................ตําบล.....................................อําเภอ.....................................จังหวัด        นาน      . 

 
  5.3  โฉนดที่ดินเลขที.่..........................................................ซอย/หมูที่..............................ถนน......................................................... 

  ตําบล...........................................................................อําเภอ...........................................................................จังหวัด        นาน      . 

  จํานวนเนื้อที่................ไร...................งาน...................ตารางวา ราคาประเมินของสํานักงานที่ดนิตารางวาละ...........................บาท 

  สิ่งปลูกสรางเลขที่.......................................หมูที่............................ชื่อหมูบาน.................................................................................. 

  ซอย.......................ถนน......................................ตําบล.....................................อําเภอ.....................................จังหวัด        นาน      . 

 
  5.4  โฉนดที่ดินเลขที.่..........................................................ซอย/หมูที่..............................ถนน......................................................... 

  ตําบล...........................................................................อําเภอ...........................................................................จังหวัด        นาน      . 

  จํานวนเนื้อที่................ไร...................งาน...................ตารางวา ราคาประเมินของสํานักงานที่ดนิตารางวาละ...........................บาท 

  สิ่งปลูกสรางเลขที่.......................................หมูที่............................ชื่อหมูบาน.................................................................................. 

  ซอย.......................ถนน......................................ตําบล.....................................อําเภอ.....................................จังหวัด        นาน      . 
 

                                  แผนที่ทางไปทีด่ินที่จะใชเปนหลักทรัพยเปนหลักประกันเงินกู 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



                                                                        สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดนาน จํากัด    คําขอกูพิเศษหลักทรัพยแกสมาชิก      ๔/๖ 
  

 

  ขอ 6.  ถาขาพเจาไดรบัเงินกู  ขาพเจาขอสงตนเงนิกูพรอมดวยดอกเบี้ยในอตัราตามที่สหกรณกําหนดเปนงวดรายเดือนแบบ 

                     [    ]  ตนเงินเทากันทุกงวดๆ ละ............................บาท พรอมดวยดอกเบี้ยในอัตราตามที่สหกรณกําหนด   จํานวน…….....….งวด 

                     [    ]  ตนเงินและดอกเบี้ยเทากันทุกงวดๆ ละ...........................บาท  จํานวน........................งวด  ตั้งแตเดือนที่สหกรณจายเงินกูให 

    ขอ 7. ในการรับเงินกู   ขาพเจาจะไดทําหนังสือกูสําหรับเงินกูพิเศษหลักทรัพยแกสมาชิกใหไวตอสหกรณตามแบบที่สหกรณกําหนด 

    ขอ 8. ขาพเจาไดรับอนุญาตจากคูสมรสซ่ึงทําหนังสือยินยอมใหไวเปนหลักฐานทายคําขอกูและหนังสือกูพิเศษหลักทรัพยแกสมาชิกดวย 

 

ลงชื่อ……………..………………………………… ผูขอกู            ลงชื่อ……………………………………………...คูสมรส  

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

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

   สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดนาน จํากัด 
 

                                                                   

                                 เขียนที่............................................................................................... 

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

เรื่อง      ขอกูเงินพิเศษหลักทรัพยแกสมาชิกสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดนาน จํากัด 

เรียน      ผูบังคับบัญชาหนวยงาน.............................................................................................. 

 ขาพเจา...........................................................................................ตําแหนง................................................................................... 

สมาชิกเลขทะเบียนที่................................................สังกัดหนวยงาน............................................................................................................ 

มีเงินเดือนคงเหลือสุทธิ ประจําเดอืน............................................................จํานวนเงินคงเหลือ.............................................................บาท 

มีความประสงคขอกูเงนิจากสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดนาน จํากัด เปนเงนิ..........................................................................บาท 

(..............................................................................................................) สงชําระเดือนละ......................................................................บาท

(...................................................................................................................................) จํานวนงวดชําระ.................................................งวด  

เพื่อนําไปใชดังตอไปนี้....................................................................................................................................................................................                    

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา และโปรดลงนามรับรอง ในคําขอกูเงินดวย จะเปนพระคุณย่ิง 
 

 

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

         (..........................................................................)ผูขอกู 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ความเห็นของกรรมการ/ผูแทนหนวยงาน                         ความเห็นของผูบังคับบัญชาหนวยงาน           

 ควรพิจารณาใหกู 
 ความเห็นเพิ่มเติม.................................................................    ทราบ 
   ไมควรพิจารณาใหกู        
 เพราะ...................................................................................  

                 ลงชื่อ...................................................................... 

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

(...................................................................................)             ตําแหนง.....................................................................  

    ตําแหนง............................................................................. 

    กรรมการ/ผูแทนหนวยงาน................................................ 



                                                                        สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดนาน จํากัด    คําขอกูพิเศษหลักทรัพยแกสมาชิก      ๕/๖ 
  

รายการตอไปนี้เจาหนาทีข่องสหกรณกรอกเอง 

รายการเกี่ยวกับวงเงินกูของผูขอกู 

ผูขอกูสามารถกูไดในวงเงนิ........……….................…………….บาท   

 

เงินได 

รายเดือน 

 (บาท) 

จํานวน 

เงินกู 

(บาท) 

ตนเงนิกูคงเหลือ 

สามัญ      

(บาท) 

ฉุกเฉิน 

(บาท) 

สวัสดิการ 

(บาท) 

ซื้อหุนตาม 

เงื่อนไข

(บาท) 

รวม          

(บาท) 

วงเงินกู 

คงเหลือ  

(บาท) 

        

 

หมายเหตุ     (1)   เคยผิดนดัการสงเงินงวดชําระหนี้  หรือ ขาดสงเงนิคาหุนรายเดือน หรือไม       [   ] เคย   [   ] ไมเคย 

      (2)   สมาชิกขอกูพิเศษหลักทรพัยแกสมาชิก       [   ]  เต็มวงเงิน            [   ] ไมเต็มวงเงิน 

 

……………………………………... เจาหนาที ่

วันที…่……./……………/………… 

 

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

 

 

 

วินิจฉัยโดยคณะกรรมการดําเนินการชุดที่ ……….……ในการประชุมครั้งที…่……………..……เมื่อวันที…่………………………….. 

ลงมติ อนุมัต ิ

ประธานกรรมการ………………………….     เลขานุการ….......….......……………..         ผูจัดการ……………......……………… 

 


