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 ข้าพเจ้า.........................................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่ ............................สังกัดหนว่ยงาน.................................. 
มีความประสงค์จะขอกูส้ามัญอุน่ใจตามสัญญากู้กับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวดัน่าน จำกัด  
จำนวน.....................................................................บาท (...................................................................................................................) 

 

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

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

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

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

1. สำเนาบตัรประจำตัวผู้กู้ / สำเนาทะเบียนบ้านของผู้กู้ 1  ชุด 

2. สำเนาบตัรประจำตัวผู้กูค้้ำ / สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ค้ำ 1  ชุด (ถ้ามี) 

3. สำเนาใบสำคัญการสมรส, ใบสำคญัการหยา่,ใบมรณบัตรของคู่สมรส ของผู้กู ้(ถ้ามี) 

4. สลิปเงินเดือนของกรมบัญชีกลาง ผู้กู ้

5. แบบรับรองรายไดร้ายเดือนผู้กู้ (ถ้ามี) 

6. เอกสารการเปลี่ยนช่ือ/ สกลุ และอื่นๆ (ถ้ามี) 

7. ใหส้่งคำขอกู้เงินสามญัทั่วอุ่นใจพร้อมเอกสารหลักฐานประกอบการขอกู้ ข้อ 1-6  

        ที่กรรมการหน่วยงานหรือผู้แทนหน่วยงานท่ีสมาชิกสังกัด ตรวจสอบก่อนท่ีจะนำส่งทีส่หกรณ์ฯ 
   * ถ้าเอกสารไม่เรยีบร้อยสหกรณ์ฯจะไมร่ับพิจารณา 
   * เอกสารของผู้กู้ และคู่สมรส ต้องรับรองสำเนาถูกต้องทุกฉบับ และลงลายมือช่ือให้เหมือนกันทุกฉบบั 

  หมายเหตุ 1.  เอกสารทุกรายการต้องเป็นเอกสารที่ยังไม่หมดอายุ 
    2.  ให้เจ้าของเอกสารลงลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต้องทุกฉบับด้วยปากกาลูกลื่นสีน้ำเงิน 
    3.  กรณีผู้กู้เป็นข้าราชการบำนาญ ไม่ต้องเสนอในส่วนของผู้บังคับบัญชาหน่วยงาน ** 
 

                                   
 
                                        
 
 

บันทึกของเจ้าหน้าที่สหกรณ์ฯ 
 1................................................................................................................................................................................................... 
 2................................................................................................................................................................................................... 
 3................................................................................................................................................................................................... 
 4................................................................................................................................................................................................... 
             
                  ..................................................................เจ้าหนา้ที่ผู้ตรวจสอบ 

เอกสารหลักฐานประกอบคำขอกู้ สามัญอุ่นใจ 

ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่า หลักฐานถูกต้องครบถ้วน 
 
ลงช่ือ.............................................................................. 
        (............................................................................) 
กรรมการหรือผู้แทนหน่วยงาน สสอ./รพ............................. 
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 คำขอกู้เงินสามัญทัว่ไป                 คำขอกู้เงินสามัญอุ่นใจ  

 
                   

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

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

เรียน     คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดน่าน จำกัด       
        ข้าพเจ้า…………………………………..…………….….……………...…..สถานภาพ       โสด       สมรส        หย่า       หม้าย                            
สมาชิกเลขทะเบียนท่ี…..…….......................................…เงินเดือน/ คา่จ้าง..............................................................บาท   เสนอคำขอกู้สามญัอุ่นใจ
เพื่อคณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขจังหวัดน่าน จำกัด  โปรดพิจารณาดังต่อไปนี้ 
          ข้อ 1.  ข้าพเจ้าขอกู้เงินสามัญอุ่นใจของสหกรณ์  จำนวน......................................................บาท(.................................................................)
โดยจะนำไปใช้เพื่อการดังต่อไปนี้ (ช้ีแจงความมุ่งหมายและเหตุผลแห่งการกู้โดยละเอียด)............................................................................................ 
     ข้อ 2.  ข้าพเจ้าเป็น    ข้าราชการ      ลูกจ้างประจำ      ลูกจ้างช่ัวคราว      พนักงานราชการ       ข้าราชการบำนาญ     
อื่นๆ...................................................................ตำแหน่ง..................................................................................................................................      
เลขประจำตัวประชาชน...........................................................สังกัดหน่วยงาน (อปท./สสจ./สสอ./รพ.).................................................................. 
ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขท่ี...................หมู่ที.่.............ถนน................................ตำบล...............................อำเภอ......................จังหวัด..........................     
โทรศัพท์........................................................................................... 
     ข้อ 3.  ในเวลานี้ข้าพเจ้ามีหุ้นอยู่ในสหกรณ์   รวม.............................................หุ้น    เป็นเงิน...............................................................บาท  
และข้าพเจ้าส่งเงินค่าหุ้นรายเดือนอยู่ในอัตรา........................................................บาท 
     ข้อ 4.  ข้าพเจ้ามีหนี้สินอยู่ต่อสหกรณ์ในฐานะผู้กู้ ดังต่อไปนี ้

(1) หนังสือกู้สามญัทัว่ไป………....….../……......….....….......................... วันท่ี.............. ต้นเงินคงเหลือ …………………...….   บาท 

เพื่อ................................................................................................................................. ต้นเงินคงเหลือ …………………...…. บาท 
(2) หนังสือกู้สามญัพิเศษที่....................../........................................... วันท่ี.............. ต้นเงินคงเหลือ …………………...…. บาท 
(3) หนังสือกู้สามญัสวสัดิการฯ.................ที่............/........................... วันท่ี.............. ต้นเงินคงเหลือ …………………...…. บาท 
(4) หนังสือกู้สามญัสวสัดิการเพื่อการศึกษาที่............/........................ วันท่ี.............. ต้นเงินคงเหลือ …………………...…. บาท 
(5) หนังสือกู้สามญัสวสัดิการพัฒนาคณุภาพชีวิตที่........./................... วันท่ี.............. ต้นเงินคงเหลือ …………………...…. บาท 
(6) หนังสือกู้สามญัสวสัดิการเพื่อ สสธท./ สส.ชสอ. ที่....../................ วันท่ี.............. ต้นเงินคงเหลือ …………………...…. บาท 
(7) หนังสือกู้เพื่อเหตุฉุกเฉินท่ี……....….....…../……...….......................... วันท่ี.............. ต้นเงินคงเหลือ …………………...…. บาท 
(8) …………………………………………………………………………..………….. วันท่ี.............. ต้นเงินคงเหลือ …………………...…. บาท 

  
 
 

(โปรดพลิกด้านหลัง)      

 

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

วันท่ี…...….…/….......…./…....…........ 

คำเตือน ผู้ขอกู้ต้องกรอกข้อความ

ตามรายการที่กำหนดไว้ในแบบคำขอกู้
นี้ด้วยลายมือของตนเอง โดยถูกต้อง
และครบถ้วน มิฉะนั้นสหกรณ์จะไม่รับ
พิจารณา 

หนังสือกู้ที่……...........……../……….….……… 
วันท่ี………......…/………....……./……...…….. 
บัญชีเงินกู้ท่ี………......….......…………………. 
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 ข้อ 5. ข้าพเจ้าขอเสนอหลักประกันโดยใช้ทุนเรือนหุ้นเป็นหลักประกัน 
 ข้อ 6.  ถ้าข้าพเจ้าได้รับเงินกู้  ข้าพเจ้าขอส่งต้นเงินกู้พร้อมด้วยดอกเบี้ยในอัตราตามที่สหกรณ์กำหนดเป็นงวดรายเดือนแบบโดยชำระเงิน 
ต้นเงินเท่ากันทุกงวดๆ ละ............................บาท พร้อมด้วยดอกเบีย้ในอัตราตามที่สหกรณ์กำหนด   จำนวน…….....….งวด นับตั้งแตเ่ดอืนที่สหกรณ ์
จ่ายเงินกู้ให้โดยงวดสุดท้ายจะชำระหนี้ในส่วนของเงินต้นท่ีคงเหลือท้ังหมด 

    ข้อ 7. ในการรับเงินกู้   ข้าพเจ้าจะได้ทำหนังสือกู้สำหรับเงินกู้สามัญอุ่นใจให้ไว้ต่อสหกรณ์ตามแบบที ่สหกรณ์กำหนด 
    ข้อ 8. ข้าพเจ้าได้รับอนญุาตจากคู่สมรสซึ่งทำหนังสือยินยอมให้ไว้เป็นหลักฐานท้ายคำขอกู้และหนงัสือกู้สามญัอุ่นใจด้วย 

ลงช่ือ……………..………………………………… ผู้ขอกู้            ลงช่ือ……………………………………………...คู่สมรส (ถ้ามี) 
                        (...............................................................)                           (.............................................................) 

 
ความเห็นของกรรมการ/ผู้แทนหน่วยงาน 

 
ควรพิจารณาให้กู้      ไม่ควรพิจารณาให้กู้ 
ความเห็นเพิ่มเติม...........................................  เพราะ......................................................... 

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

(.........................................................................)    
ตำแหน่ง.............................................................................       
กรรมการ/ผู้แทนหน่วยงาน............................................ 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดน่าน จำกัด 
                                                                                                    เขียนที่............................................................................................... 

                    วันท่ี............................................................................................... 
เรื่อง      ขอกู้เงินสามัญอุ่นใจสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขจังหวัดน่าน จำกัด 
เรียน      ผู้บังคับบัญชาหน่วยงาน............................................................ 
 ข้าพเจ้า...........................................................................................ตำแหน่ง................................................................................... 
สมาชิกเลขทะเบียนท่ี................................................สังกัดหน่วยงาน............................................................................................................ 
มีเงินเดือน ประจำเดือน.....................................................................คงเหลือสุทธิจำนวน.....................................................................บาท 
มีความประสงค์ขอกู้เงินจากสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขจังหวดันา่น จำกัด เป็นเงิน.........................................................................บาท 
(..............................................................................................................)ส่งชำระเดือนละ......................................................................บาท
(.....................................................................................................................) จำนวนงวดชำระ..............................................................งวด            
เพื่อนำไปใช้ดังต่อไปนี้....................................................................................................................................................................................                    
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา และโปรดลงนามรับรอง ในคำขอกู้เงินด้วย จะเป็นพระคณุยิ่ง 

 

                         ........................................................................... 
             (..........................................................................) ผู้ขอกู ้

 
ความเห็นของผู้บังคับบัญชาหนว่ยงาน 

 ทราบ 

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

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



                                                                                 สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดนา่น จำกัด  คำขอกูส้ามัญอุ่นใจ   หนา้ 4/4 
 

 
รายการต่อไปนี้เจ้าหน้าที่ของสหกรณ์กรอกเอง 

รายการเกี่ยวกับวงเงินกู้ของผู้ขอกู้ 

สมาชิกมีหุ้นอยู่ในสหกรณ์ฯ   รวม.........................................................................หุ้น 

ผู้ขอกู้สามารถกู้ได้ในวงเงนิ..............................................................บาท   (…………% ของทุนเรือนหุ้น) 

เงินได ้
รายเดือน 
 (บาท) 

จำนวน 
เงินกู้ 
(บาท) 

ต้นเงินกู้คงเหลือ 
สามัญทั่วไป       

(บาท) 

เพื่อเหตุฉุกเฉิน 

(บาท) 

สามัญสวัสดิการ 

(บาท) 

รวม          

(บาท) 

วงเงินกู้คงเหลือ  

 (บาท) 

       

 
หมายเหตุ     (1)   เคยผิดนัดการส่งเงินงวดชำระหนี้  หรือ ขาดส่งเงินค่าหุ้นรายเดือน หรือไม่   [   ] เคย   [   ] ไม่เคย 

       (2)   สมาชิกขอกู้สามัญทั่วไปโดยใช้ทนุเรือนหุ้นเป็นหลักประกัน    [   ]  เต็มวงเงนิ            [   ] ไม่เต็มวงเงิน 

 

……………………………………... เจ้าหน้าที ่

วันที่………./……………/………… 

 

 
 
 
 

  ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอกู้สามัญตามสญัญากู้กับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดน่าน จำกดั 
 
ผ่านท่ีประชุมคณะกรรมการดำเนนิการ ชุดที.่....................ในการประชุมครั้งท่ี………………….…..……เมือ่วันท่ี………………………….…........………… 

 

ประธานกรรมการ…………………..……………….     เลขานุการ….......….......………………………..         ผู้จัดการ………………......….……….……… 

 
 
 
 
 

วินิจฉัยโดยคณะกรรมการดำเนนิเงินกู้ชุดที่ ………..….……ในการประชุมคร้ังที่…………………......…เมื่อวันที่………..............…...……….. 
ลงมติ อนุมัต ิ
 

 



หนังสือยินยอมให้ส่วนราชการหักเงินชำระหน้ี 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดน่าน จำกัด 

       เขียนที่  สำนักงานสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดน่าน จำกัด        
                            วันท่ี.................เดือน...........................................พ.ศ. .......................... 
 

เรียน     หัวหน้าหน่วยงานต้นสังกัด....................................................... 
 

 ข้าพเจ้า................................................................................อายุ...................ปี ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี......................หมู่ที่........................ 
ตรอก/ซอย......................................ถนน.................................................................................ตำบล....................................................................... 
อำเภอ............................................................จังหวัด..................................................รบัราชการสงักัด................................................................... 
ตำแหน่ง................................................................เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดน่าน จำกัด เลขทะเบียน............................... 
มีความประสงค์ให้ส่วนราชการที่ข้าพเจ้าสังกัด หักเงินเพื่อส่งให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดน่าน จำกัด ท่ีเป็นสมาชิก 
 ดังนั้น เพื่อปฏิบัติให้เป็นไปตามหนังสือกรมบัญชีกลางที่ กค.0526.52654 ลงวันท่ี 10 เมษายน 2543 เรื่องการหักเงิน ณ ท่ีจ่ายของ
เจ้าหน้าท่ีที่เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ฯ ดังนี้ 
 ข้อ 1.  ยินยอมให้เจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงิน หักเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบำนาญ หรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการตามจำนวนท่ี
สหกรณ์ออมทรัพย์ฯ แจ้งในแต่ละเดือน เพื่อส่งชำระหนีเ้งินกู้สามัญอุ่นใจตามหนังสือสัญญาเงินกู้เลขท่ี................................................................             
หรือเงินอ่ืนใด แล้วแต่กรณีให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดน่าน จำกัด แทนข้าพเจ้าทุกเดือนเป็นลำดับแรก 
 ข้อ 2.  กรณีที่ข้าพเจ้าพ้นจากการเป็นข้าราชการ/ลูกจ้าง/ข้าราชการบำนาญ หรือได้รับบำเหน็จบำนาญ  บำเหน็จตกทอด เงิน กบข. 
เงินกองทุนสำรองเลี้ยงชีพสำหรับลูกจ้างประจำของส่วนราชการ (กสจ.)  เงินฌาปนกิจสงเคราะห์กระทรวงสาธารณสุข เงินจาก สสธท. ,        
เงินจาก สส.ชสอ. , เงิน กสธท. หรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้าหรือทายาทของข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการ ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงิน
หักเงินจากเงินดังกล่าวที่ข้าพเจ้าหรือทายาทพึงได้รับจากทางราชการ ตามจำนวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดน่าน จำกัด แจ้งแล้ว 
ส่งเงินจำนวนนั้นให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดน่าน จำกัด แทนข้าพเจ้า 
 ข้อ 3.  การหักเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบำนาญ เงินบำเหน็จ บำเหน็จตกทอด เงิน ฌกส.กระทรวงสาธารณสุข  เงินกบข., เงิน กสจ.,  
เงิน สสธท., เงิน สส.ชสอ., เงิน กสธท. หรือเงินอื่นใด เมื่อได้หักชำระหนี้ภาษีอากร ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินส่งให้สหกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขจังหวัดน่าน จำกัด ก่อนเป็นลำดับแรก  
 ข้อ 4.  หนังสือยินยอมนี้ให้มีผลตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป และข้าพเจ้าสัญญาว่าไม่มีการถอนให้คำยินยอมทั้งหมด จนกว่าจะมีการชำระ
หนี้เสร็จสิ้น 
 ข้อ 5. กรณีข้าพเจ้าโอนย้ายไปอยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือหน่วยงานราชการอื่น ข้าพเจ้ายินดี ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
หรือหน่วยงานราชการที่ข้าพเจ้าย้ายสังกัดหักเงิน ตามข้อ 3 ให้สหกรณ์แทนข้าพเจ้าทุกเดือน 
 หนังสือยินยอมฉบับนี้ทำขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้า และได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยคำในหนังสือนี้ทั้งหมดแล้ว ถูกต้อง  
ตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐาน 
 ข้าพเจ้าได้ทำหนังสือยินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหักเงินได้รายเดือน และเงินได้อื่น จำนวน 3 ฉบับ มอบไว้ให้สหกรณ์หน่วยงานต้นสังกัด 
และสำหรับข้าพเจ้าเก็บไว้เป็นหลักฐาน 
 
 

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

 

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

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดน่าน จำกัด ยอมรับข้อเสนอ ตามที่ผู้กู้ยินยอม 
 
 

ลงช่ือ.............................................................ประธานกรรมการดำเนนิการ/ผู้ที่ไดร้ับมอบหมาย 
            (............................................................) 


