
 
หมายเลขโทรศัพท์ท่ีติดต่อได้.......................................................... 

บันทึกแนบท้ายหนังสือสัญญากู้เงินเพื่อเหตุฉุกเฉินหมุนเวียนสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขพระนครศรีอยธุยา  จ ากัด 
 

เขียนท่ี...................................................................................................... 
วันท่ี ........... เดือน ................................พ.ศ ........................................... 

เรียน  คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขพระนครศรีอยุธยา  จ ากัด 
1.ด้วยข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว) ......................................................................................อัตราเงินเดือน....................................................บาท 

สมาชิกเลขทะเบียนท่ี ..........................สังกัด………………………….....…..............………..      วัน  เดือน  ปีเกิด ...........................................อาย.ุ...................ปี 
เลขประจ าตัวประชาชน                                                                                         มีความประสงค์ขอเพิ่มวงเงินกู้เพื่อเหตุผลฉุกเฉินหมุนเวียน  
ตามสัญญาเดิมเลขท่ี.............................................ลงวันท่ี..............................................................จากจ านวน....................................................................บาท 
(...................................................................................)เป็นจ านวน.......................................บาท (.............................................................................................)              
โดยใช้ค่าหุ้นจ านวน...................................บาท (....................................................................................) ค  าประกัน หรือใช้บุคคลค  าประกัน ตามสัญญาค  าประกัน
ท่ีแนบบันทึกฉบับนี  

 2.ข้าพเจ้ามีหนี้สินกับ(สถาบันการเงินอื่น)............................................................ช าระรายเดือนๆละ..........................................บาท 

ยอดเงินเดือนคงเหลือสุทธิ ณ วันที่ ........../............/........... 
เป็นเงิน ................................................. บาท 
ลงชื่อ .................................................... หัวหน้าการเงิน 
       (....................................................) 
ลงชื่อ .................................................... ผู้บังคับบัญชา 
       (.....................................................) 

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

                
              3. ส าหรับกรณีจ านวนเงินกู้เกินกว่าค่าหุ้น  ข้าพเจ้าขอเสนอหลักค  าประกันดังต่อไปนี  

ล าดับ ชื่อ - สกุล ลายมือผู้ค้ า เลขสมาชิก เงินเดือน 

1     

2     

 
ส าหรับเจ้าหน้าที่สหกรณ์ 

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

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

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

                                                                                                             (....................................................................) 
เอกสารประกอบ  
1.ส าหรับผู้กู้   1.1สลิปเงินเดือนของ เดือนปัจจุบัน (ฉบับจริง มีลายมือชื่อเจ้าหน้าท่ีการเงิน)   
                  1.2ส าเนาบัตรราชการหรือส าเนาบัตรประชาชน   1  ชุด     
                  1.3 ส าเนาบัตรคู่สมรสผู้กู้  และใบยินยอมคู่สมรสผู้กู้   
2.ส าหรับผู้ค้ าประกัน  2.1ผูส้ าเนาบัตรผู้ค  าประกัน , ส าเนาบัตรคู่สมรสผู้ค  าประกัน  และใบยินยอมคู่สมรสผู้ค  าประกัน 
 

จ ากัดวงเงินกู้เพื่อเหตุฉุกเฉินหมุนเวียน 

เงินได้รายเดือน จ ากัดวงเงินกู้ ต้นเงินกู้เพื่อเหตุฉุกเฉินเดิมท่ีค้างอยู่ คงเหลือเงินท่ีเบิกได้ 

    



   

  

 

 
 
 

   หนังสือยินยอมให้ส่วนราชการหักเงินช าระค่าหุ้น และหนี้ส่งให้สหกรณ์ฯ 
               
        เขียนที ่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขพระนครศรีอยุธยา จ ากัด  

           วันที่..............................................................................   
ข้าพเจ้า ........................................................................................ .................................... รับราชการหรือลูกจ้างประจ าใน  
ต าแหน่ง .............................................................................สังกัด ................................................................ เป็นสมาชิกสหกรณ์ 
ออทรัพย์สาธารณสุขพระนครศรีอยุธยา  จ ากัด เลขทะเบียนสมาชิก..............................มีความประสงค์ให้ส่วนราชการที่มีหน้าที่
จ่ายเงินได้รายเดือนข้าพเจ้า  หักเงินและส่งให้กับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขพระนครศรีอยุธยา จ ากัด  ซึ่งข้าพเจ้าเป็นสมาชิก
อยู่จึงมีหนังสือยินยอมไว้กับส่วนราชการที่ด าเนินการจ่ายเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้าไว้ดังต่อไปนี      
          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 าระหนี ให้แก่ทางราชการแล้ว  ถ้ายังมี
เงินเหลืออยู่  ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินจ านวนดังกล่าวส่งให้กับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขพระนครศรีอยุธยา จ ากัด  ก่อนเป็น
อันดับแรก             
 ข้อ 4.  หนังสือยินยอมนี ให้มีผลตั งแต่บัดนี เป็นต้นไป  และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการให้ค ายินยอมทั งหมดหรือ  
บางส่วน เว้นแต่จะได้รับค ายินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขพระนครศรีอยุธยา จ ากัด   
 ข้อ 5.  หนังสือยินยอมฉบับนี ท าด้วยความสมัครใจของข้าพเจ้าเองได้ตรวจสอบข้อความ  และถ้อยค าในหนังสือทั งหมด
แล้ว  ตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ  จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน     
          
          
                        ลงชื่อ......................................................ผูใ้ห้ค ายินยอม   
                     (....................................................)     
               
                        ลงชื่อ...................................................พยาน  
                                                         (......................................................)     
          
               


