
           
 
 

 
 
 

 

                                                          
ค ำขอและหนังสือสัญญำกู้เงินเพ่ือเหตุฉุกเฉินหมุนเวียน 

สหกรณ์ออมทรัพย์สำธำรณสุขพระนครศรีอยุธยำ  จ ำกัด 
เขียนท่ี.................................................................. 
วันท่ี ......... เดือน ..........................พ.ศ ............... 

เรียน  คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขพระนครศรีอยุธยา  จ ากัด 
ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว) .................................................................................................................... ..................................... 

ช่ือ-สกุล ภาษาอังกฤษ (MR./MRS./MISS) .................................................................................................................................................................... 
สมาชิกเลขทะเบียนท่ี ..........................สังกัด………………………….............…………..วัน  เดือน  ปีเกิด ..................................................อายุ.....................ปี 
เลขประจ าตัวประชาชน  

บัตรประจ าตัวประชาชน  วันออกบัตร.............................................................  ...วันบัตรหมดอายุ............................................................ 
 บัตรประจ าตัวข้าราชการ  วันออกบัตร ............................................................... วันบัตรหมดอายุ............................................................ 
ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน  บ้านเลขท่ี ................ หมู่ท่ี ............. ถนน ..................................... ต าบล............................................................................. 
อ า เภอ ........................................................... จั งหวัด ....................................................... รหัสไปรษณีย์  ..............................................................            
โทร ศัพ ท์บ้ าน ....... . . . . . . . . . . . . ........................โ ทร ศัพ ท์ ท่ีท า ง าน ....... . . . . . . . . . . . . .......................โ ทร ศัพ ท์มื อถื อ  ..................................................................                
ปฏิบัติราชการในต าแหน่ง .....................................................ได้รับเงินเดือน ๆ ละ …..……….......... ...... ...(กู้ เงิน 10 เท่าของเงินเดือนไม่เกิน 300,000   บาท                 
เศษหลักสิบปัดท้ิง)  ขอกู้เงินเพื่อเหตุฉุกเฉินหมุนเวียนในวงเงินจ านวน..................................บาท(...........................................................................................) 
เพื่อน ำไปใช้จ่ำยในครอบครัว 
ข้ำพเจ้ำสัญญำว่ำ 

1. ข้าพเจ้ายินยอมให้ใช้หุ้นท่ีมีอยู่ในสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขพระนครศรีอยุธยา  จ ากัด เป็นหลักประกันเงินกู้จ านวนน้ี หรือ 
2. ข้าพเจ้าขอเสนอบุคลค้ าประกันตามสัญญาค้ าประกันท่ีแนบสัญญาฉบับน้ี 
3. บรรดำเงินที่ข้ำพเจ้ำหรือบุคคลอื่นใดเบิกจำกเครื่องฝำกถอนเงินอัตโนมัติ (เครื่อง เอ.ที.เอ็ม) ด้วยบัตรและเลขรหัสของข้ำพเจ้ำหรือใช้บัตรของ

ข้ำพเจ้ำรูดใช้เงินผ่ำนเครื่องรูดบัตรเครดิตของทุกธนำคำร ข้ำพเจ้ำถือเป็นหลักฐำนแห่งหนี้ และถือเป็นยอดหนี้เงินกู้ตำมสัญญำนี้ทั้งสิ้น 
4. ข้าพเจ้าขอส่งช าระหน้ีเป็นงวดรายเดือนภายในสิ้นวันท าการสุดท้ายของทุกเดือนจนกว่าจะช าระหน้ีเสร็จสิ้น  โดยช าระงวดละไม่ต่ ากว่าร้อยละ 1 ของ

จ ำนวนเงินกู้ที่เบิกหรือใช้ไป  แต่ทั้งนี้ให้เริ่มต้นที่จ ำนวนเงิน  500  บำท ต่อเดือน  และให้เสร็จสิ้นภายใน 100  งวด นับจากวันท่ีได้เบิกหรือใช้เงินกู้ครั้ง
สุดท้ายไปจากบัญชีเงินกู้ 

5. ข้าพเจ้ายินยอมเสียดอกเบี้ย  ตามอัตราดอกเบี้ยท่ีสหกรณ์ก าหนด   
6. การขอกู้เงินเพื่อเหตุฉุกเฉินหมุนเวียน  ข้าพเจ้าผู้ขอกู้ได้ยื่นค าขอและหนังสือสัญญาเงินกู้เพื่อเหตุฉุกเฉินหมุนเวียนไว้กับสหกรณ์ ตามวงเงินกู้ท่ีได้รับ

อนุมัติ ค าขอและหนังสือสัญญาเงินกู้เพื่อเหตุฉุกเฉินหมุนเวียนน้ีมีอายุหน่ึงปี เมื่อครบก าหนดเวลาดังหากกล่าว หากข้าพเจ้ามิได้บอกเลิก  ให้ถือว่าค าขอและ
หนังสือสัญญาเงินกู้เพื่อเหตุฉุกเฉินหมุนเวียนน้ันมีการต่ออายุออกไปอีกหน่ึงปี  ท้ังน้ีเมื่อครบก าหนดเวลาท่ีได้ตกลงให้ต่ออายุค าขอและหนังสือสัญญาเงินกู้เพื่อ
เหตุฉุกเฉินหมุนเวียนออกไปไม่ว่าครั้งใดคราวใดก็ตามให้ถือปฏิบัติเช่นเดียวกันเรื่อยไป  ในกรณีมีเหตุอันสมควรสหกรณ์อาจบอกเลิกค าขอและหนังสัญญาเงินกู้
เพื่อเหตุฉุกเฉินหมุนเวียนก็ได้และข้าพเจ้าตกลงจะส่งคืนต้นเงินกู้พร้อมท้ังดอกเบี้ยในทันทีโดยมิพักต้องค านึงถึงก าหนดเวลาท่ีตกลงไว้ 

7. ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์ฯ ระงับสิทธิ์การให้เงินกู้น้ี เมื่อข้าพเจ้าลาออกจากราชการหรืองานประจ าหรือเกษียณอายุราชการ 
8. ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์ฯหักเงินค่าธรรมเนียมบัตร Thanachart  CO-OP Debit Card ในทุกป ีจำกเงินได้รำยเดือนของข้ำพเจ้ำ      

จนกว่ำข้ำพเจ้ำจะแจ้งยกเลิกกำรใช้บัตร Thanachart  CO-OP Debit Card หรือถูกระงับสิทธิ์ตามข้อ 7 
 
 
 
 
 

     

   สัญญากู้เลขท่ี............................................ 
วันท่ี ......................................................... 



 
 

9. ข้าพเจ้ายินยอมผูกพันตามข้อบังคับ, ระเบียบ, มติ , ค าสั่งและประกาศของสหกรณ์ทุกประการ ถ้าข้าพเจ้าไม่ช าระหน้ีให้เสร็จสิ้น  ข้าพเจ้ายินยอมให้
ผู้บังคับบัญชา หรือเจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้า ท่ีได้รับมอบหมายจากสหกรณ์หักเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้าเพื่อช าระหน้ีต่อสหกรณ์จนครบถ้วน  
และถ้าหากมีการฟ้องร้อง ข้าพเจ้ายินยอมชดใช้ค่าเสียหายท่ีสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขพระนครศรีอยุธยา  จ ากัด  ต้องจ่ายไปในการด าเนินคดีแก่สหกรณ์
ออมทรัพย์สาธารณสุขพระนครศรีอยุธยา จ ากัด  ท้ังหมด 

10.ข้ำพเจ้ำยอมผูกพันตำมข้อบังคับของสหกรณ์ฯข้อ 44 ว่ำถ้ำข้ำพเจ้ำประสงค์จะลำออก หรือย้ำยรำชกำรหรืองำนประจ ำ ข้ำพเจ้ำจะต้องแจ้ง
เป็นหนังสือให้สหกรณ์ฯทรำบ และจัดกำรช ำระหนี้สินรำยกำรนี้พร้อมดอกเบี้ยที่มีอยู่ต่อสหกรณ์ฯให้เสร็จสิ้นเสียก่อน 

     ถ้ำข้ำพเจ้ำไม่จัดกำรช ำระหนี้สินรำยกำรนี้พร้อมดอกเบี้ยที่มีอยู่ต่อสหกรณ์ฯให้เสร็จสิ้นตำมที่กล่ำวในวรรคก่อน ข้ำพเจ้ำยินยอมให้เจ้ำหน้ำที่     
ผู้จ่ำยเงินสะสม บ ำเหน็จ บ ำนำญ หรือเงินอื่นใดที่ทำงรำชกำรพึงจ่ำยให้ข้ำพเจ้ำ หักเงินดังกล่ำวช ำระหนี้พร้อมดอกเบี้ย ส่งช ำระหนี้ต่ อสหกรณ์ฯให้เสร็จ
สิ้นเสียก่อนได้ 

11.ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำฯมีหนี้สินกับ(ชื่อสถำบันกำรเงินอื่น)..................................................................................โดยผ่อนช ำระเป็น 
งวดรำยเดือนๆละ...........................................................บำท 
           12.หนังสือเงินกู้นี้ท ำไว้ ณ วันท่ีซ่ึงระบุไว้ข้างต้น และข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน 
 

 

ยอดเงินเดือนคงเหลือสุทธิ ณ วันที่ ........../............/........... 
เป็นเงิน ...................................................... บำท 
ลงชื่อ ......................................................... หัวหน้ำกำรเงิน 
        (.........................................................) 
ลงชื่อ ......................................................... ผู้บังคับบัญชำ 
       (..........................................................) 

 
             ลงชื่อ ............................................................ ผู้ขอกู้*** 
                     (.............................................................) 
            ลงชื่อ ................................................................ พยาน 
                    (.................................................................) 
 

              
              1 3. ส าหรับกรณีจ านวนเงินกู้เกินกว่าค่าหุ้น  ข้าพเจ้าขอเสนอหลักค้ าประกันดังต่อไปน้ี 

ล ำดับ ชื่อ - สกุล ลำยมือผู้ค้ ำประกัน เลขสมำชิก เงินเดือน 

1     

2     

 
ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่สหกรณ์ 

                                                                                                     ................................................... เจ้าหน้าท่ีผู้ตรวจสอบ 
       

            อนุมัติวงเงินกู้จ านวน ....................................... บาท                          ............................................................. ผู้จัดการ/กรรมการ 
ไม่อนุมัติ                              .................../..................../.................... 
ข้าพเจ้าได้รับทราบการอนุมัติวงเงินกู้เพื่อเหตุฉุกเฉินหมุนเวียน เป็นจ านวนเงิน  ................................................................................. บาท 

             (..................................................................................) แล้ว ณ วันท่ี ............................................................. จึงลงลายมือไว้เป็นหลักฐาน 
                ลงชื่อ ........................................................................ ผู้กู้*** 

           (....................................................................) 
เอกสำรประกอบ  
1.ส ำหรับผู้กู้  1.1สลิปเงินเดือนของ เดือนปัจจุบัน (ฉบับจริง มีลายมือชื่อเจ้าหน้าท่ีการเงิน)   
                  1.2ส าเนาทะเบียนบ้าน และส าเนาบัตรราชการหรือส าเนาบัตรประชาชน   1  ชุด     
                  1.3 ส าเนาบัตรคู่สมรสผูกู้้  และใบยินยอมคู่สมรสผู้กู้   
2.ส ำหรับผู้ค้ ำประกัน  2.1ผูส้ าเนาบัตรผู้ค้ าประกัน , ส าเนาบัตรคู่สมรสผู้ค้ าประกัน  และใบยินยอมคู่สมรสผู้ค้ าประกัน 
 

จ ำกัดวงเงินกู้เพื่อเหตุฉุกเฉินหมุนเวียน 

เงินได้รายเดือน จ ากัดวงเงินกู้ ต้นเงินกู้เพื่อเหตุฉุกเฉินเดิมท่ีค้างอยู่ คงเหลือเงินท่ีเบิกได้ 

    



 

 

  

 

 
 
 

   หนังสือยินยอมให้ส่วนรำชกำรหักเงินช ำระค่ำหุ้น และหนี้ส่งให้สหกรณ์ฯ 
               
        เขียนที ่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขพระนครศรีอยุธยา จ ากัด  

           วันที่..............................................................................    
ข้าพเจ้า ............................................................................................................................  รับราชการหรือลูกจ้างประจ าใน  
ต าแหน่ง .............................................................................สังกัด ................................................................ เป็นสมาชิกสหกรณ์ 
ออทรัพย์สาธารณสุขพระนครศรีอยุธยา  จ ากัด เลขทะเบียนสมาชิก..............................มีความประสงค์ให้ส่วนราชการที่มีหน้าที่
จ่ายเงินได้รายเดือนข้าพเจ้า  หักเงินและส่งให้กับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขพระนครศรีอยุธยา จ ากัด  ซึ่งข้าพเจ้าเป็นสมาชิก
อยู่จึงมีหนังสือยินยอมไว้กับส่วนราชการที่ด าเนินการจ่ายเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้าไว้ดังต่อไปนี้     
          ข้อ 1.  ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงิน หักเงินเดือน  ค่าจ้าง  หรือเงินบ าเหน็จบ านาญที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทาง
ราชการส่งให้ตามจ านวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขพระนครศรีอยุธยา จ ากัด ก าหนดแทนข้าพเจ้าทุกเดือน  
 ข้อ 2.  กรณีท่ีข้าพเจ้าพ้นจากการเป็นราชการหรือลูกจ้างประจ า  และได้รับเงินบ าเหน็จหรือบ านาญ  ข้าพเจ้ายินยอมให้
เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินหักเงินจากบ าเหน็จ  หรือบ านาญที่ข้าพเจ้าพึงได้จากทางราชการ  ตามจ านวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข
พระนครศรีอยุธยา  จ ากัด  แจ้งและส่งเงินจ านวนดังกล่าวให้สหกรณ์ฯ  แทนข้าพเจ้า      
          ข้อ 3.  การหักเงินเดือน  ค่าจ้าง  เงินบ าเหน็จ  บ านาญ  ไม่ว่ากรณีใดเมื่อได้หักช าระหนี้ให้แก่ทางราชการแล้ว  ถ้ายังมี
เงินเหลืออยู่  ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินจ านวนดังกล่าวส่งให้กับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขพระนครศรีอยุธยา จ ากัด  ก่อนเป็น
อันดับแรก             
 ข้อ 4.  หนังสือยินยอมนี้ให้มีผลตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป  และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการให้ค ายินยอมทั้งหมดหรือ  
บางส่วน เว้นแต่จะได้รับค ายินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขพระนครศรีอยุธยา จ ากัด   
 ข้อ 5.  หนังสือยินยอมฉบับนี้ท าด้วยความสมัครใจของข้าพเจ้าเองได้ตรวจสอบข้อความ  และถ้อยค าในหนังสือท้ังหมด
แล้ว  ตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ  จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน     
          
          
                        ลงชื่อ......................................................ผูใ้ห้ค ายินยอม   
                     (....................................................)     
               
                        ลงชื่อ...................................................พยาน  
                                                         (......................................................)     
       


