
 
 
 

กู้หุ้น 

 
     บันทึกการพิจารณาให้ความเห็นของผู้บังคับบัญชาของผู้กู้           

      เขียนที่..................................................................................................  
      วันที่....................เดือน.................................พ.ศ..................................  
 

 ข้าพเจ้า........................................................................(ผู้บังคับบัญชา) ตำแหน่ง.......................................................  
หน่วย.................................................................................ได้พิจารณาตามความรู้เห็น และตามที่ได้สอบถามแล้ว ขอให้
ความเห็นต่อการเสนอขอกู้เงินสามัญของ......................................................................(ผูกู้้)   ดังรายการต่อไปนี้ 
   ( 1 ) ความมุ่งหมาย และเหตุผลแห่งการกู้เงิน ซึ่งชี้แจงไว้ในคำขอกู้ฯ นี้ 
              (  )  เป็นความจริง      (  )  ไม่เป็นความจริง 

   ( 2 ) ในเวลานี้ผู้ขอกู้ไม่มีพฤติการณ์ซึ่งอาจถูกให้ออกจากราชการหรืองานประจำใช่หรือไม่ 
               (  )  ใช่                    (  )  ไม่ใช่ 
   ( 3 ) ข้อชี้แจงอ่ืนๆ (ถ้ามี)................................................................ .................................................................................... 
 
 

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

              (..........................................................................) 
    ตำแหน่ง........................................................................  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

คำขอกู้เงินสามัญ 
       

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

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

เรียน  คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขศรสีะเกษ จำกัด 
                  ข้าพเจ้า.....................................................................................สมาชิกเลขทะเบียนท่ี..............................เสนอคำขอกู้เงินสามัญ 
เพื่อคณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขศรีสะเกษ จำกัด โปรดพิจารณาดังต่อไปนี้ 
 ข้อ 1. ข้าพเจ้าขอกู้เงินสามัญของสหกรณ์ฯ จำนวน  ………………..…….. บาท (……………………………………………………………..............)  
โดยจะนำไปเพื่อใช้การดังต่อไปนี้(ช้ีแจงความมุ่งหมายและเหตุผลแห่งกู้โดยละเอียด..........................................................................................) 
      ข ้อ 2. ในเวลานี ้ข ้าพเจ้าร ับราชการหรือทำงานประจำในตำแหน่ง………………………………………………………………………………………………สังกัด
หน่วย……………………………………………………………………………………………………………………………..ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษได้รับเงินได้
รายเดือน..........................................บาท 
ข้อ 3. ข้าพเจ้ามีหนี้สินภายนอกสหกรณ์อยู่ ดังรายการต่อไปนี ้
 

              (1) ช่ือผู้ให้กู.้...........................................จำนวนเงินกู้...................................บาท กู้เมื่อวันท่ี............................................ 
               (2) ช่ือผู้ให้กู.้...........................................จำนวนเงินกู้...................................บาท กู้เมื่อวันท่ี............................................             
ได้แนบสำเนาหนังสืออันเป็นหลักฐานแห่งนี้ตามรายการข้างต้นเท่าที่มีอยู่รวม..............................................ฉบับ 
ข้อ 4. ถ้าข้าพเจ้าได้รับเงินกู้ ข้าพเจ้าขอส่งต้นเงินกู้เป็นงวดรายเดือนเท่ากัน  งวดละ.............................บาท(เว้นแต่งวดสุดท้าย) 
พร้อมด้วยดอกเบี้ยในอัตราร้อยละ...............................ต่อปี เป็นจำนวน.......................................งวดตั้งแต่เดือนที่สหกรณ์จ่ายเงินกู้ให้ 
ข้อ 5. ในการรับเงินกู้ ข้าพเจ้าจะทำหนังสือกู้สำหรบัเงินกู้สามัญ ใหไ้ว้ต่อสหกรณต์ามทีส่หกรณ์กำหนด 
ข้อ 6. (เฉพาะในกรณีที่ผู้ขอกู้มีคูส่มรสแล้ว) ในการกู้เงินตามคำขอกู้นี้  ข้าพเจ้าได้รบัคำยินยอมจากคูส่มรสแล้วและได้บันทึกคำยินยอมไว้เป็น
หลักฐานในท้ายหนังสือกู้นี้ด้วย 
 
   ลายเซ็นช่ือ.......................................................................ผู้ขอกู้ 
    (........................................................................) 
               โทร................................................................... 
          (โปรดพลิก) 

  
 
 
 

 
 

รบัท่ี..............................................

วนัท่ี........../................./................. 

หนงัสือกูท้ี่................./.....................

วนัท่ี.........../............../.....................

บญัชีเงินกูท้ี่............./..................... 

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

........................... ค ำเตือน ผูข้อกูต้อ้งกรอกขอ้ควำมตำมรำยกำรท่ี

ก ำหนดไวใ้นแบบค ำขอกูนี้ด้ว้ยลำยมือของ

ตนเองโดยถกูตอ้งและครบถว้น มิฉะนัน้สหกรณ์

ไม่รบัพิจำรณำ 

 



 หนังสือยินยอมให้ทำนิติกรรมทุกชนิด    
  

                                                                                               สถานที่......................................................................... 
      วันท่ี............................................................ 
 

 เพื่อให้คู่สมรสของข้าพเจ้ามีอำนาจทำนิติกรรมทุกชนิดเกี่ยวกับการจัดการสินสมรสของข้าพเจ้าได้ตามอำนาจท่ีระบุไว้ 
มาตรา 1477 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 
ข้าพเจ้า....................................................................................................................................................................อายุ.........................ป ี
อยู่บ้านเลขที่..........................ตรอก/ซอย...................................................ถนน.........................................ตำบล...................................... 
อำเภอ..........................................จังหวัด.................................ขอทำความยินยอมให้............................................................................... 
ซึ่งเป็นคู่สมรสของข้าพเจ้าโดยถูกต้องตามกฎหมาย มีอำนาจทำนิติกรรมทุกชนิดกับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขศรีสะเกษ จำกัด และ 
ให้ถือเสมือนหนึ่งเป็นการกระทำของข้าพเจ้า  เพื่อเป็นหลักฐานแห่งการยินยอมนี้ ข้าพเจ้าให้ลงลายมือช่ือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานผู้มีนาม
ข้างท้ายนี ้
    
                                                       ลงช่ือ......................................................คูส่มรสผู้ใหค้วามยินยอม 
   (......................................................)(พิมพ์ลายนิ้วมือคู่สมรส) 
 
        ลงช่ือ......................................................พยาน 
   (.......................................................) 
 
        ลงช่ือ......................................................พยาน 
   (........................................................) 
 
 

บันทึกของเจ้าหน้าที่การเงิน/หัวหน้าการเงิน และผู้บังคับบัญชา 
 

ขอรับรองว่าผู้กู้มีเงินเดือนเหลือเพียงพอส่งชำระเงินงวดชำระหนี้เงินกู้สามัญทั้งต้นเงินและดอกเบี้ยแก่สหกรณ์ฯตามคำขอกู้จริง ข้าพเจ้าตก
ลงหักเงินงวดชำระหนี้เงินกู้ดังกล่าวจากเงินเดือนของผู้กู้ส่งชำระแก่สหกรณ์ฯ ตามความประสงค์ของผู้กู้  หากปรากฏในภายหลังว่ามีรายการ
หักเงินเดือนของผู้กู้หลายรายและเมื่อหักทุกรายการจะมีเงินเหลือไม่เพียงพอชำระเงินงวดชำระหนี้แก่สหกรณ์ฯ ข้าพเจ้าจะส่งชำระให้แก่
สหกรณ์ฯ ก่อนเจ้าหนี้รายอื่น 
 
(ลงช่ือ)......................................................(เจ้าหน้าที่การเงิน/    ลงช่ือ).....................................................(ผู้บังคับบัญชาหน่วยงาน 
          (...................................................)หัวหน้าการเงิน)                           (.............................................) ท่ีสังกัด)       

 
บันทึกของผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขศรีสะเกษ จำกดั 

 
(     )  ควรอนุมัติ                         (     ) ไม่ควรอนุมัติ         (    ) อ่ืนๆ................................................................................. 
      

...........................................................................ผู้จัดการ 
 

 
 



 
 

      หนังสือยินยอมให้หน่วยงานต้นสังกัดหักเงินส่งให้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขศรีสะเกษ จำกัด  

                                                                 เขียนที่.......................................................................... 
                                                                 วันท่ี........... เดือน............................. พ.ศ. .................. 

  ข้าพเจ้า............................................................อายุ...........ปี ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที.่.......... หมู่ท่ี..........ซอย........................       
ถนน............................ ตำบล/แขวง........................... อำเภอ/เขต....................................จังหวัด.......................................................   
ตำแหน่ง...............................................สังกัด...........................................และเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขศรสีะเกษ จำกัด 

เลขทะเบยีนสมาชิก.................................. มีความประสงค์ให้หน่วยงานท่ีข้าพเจ้าสังกัดอยู่หักเงินและนำส่งเงินให้สหกรณ์ที่ข้าพเจ้าเป็น
สมาชิก จึงมีหนังสือให้ความยินยอมฉบับนี้ไว้กับ สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขศรีสะเกษ จำกัด  ดังนี ้

 ข้อ1. ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผูจ้่ายเงินของหน่วยงานต้นสังกัดหักเงินเดอืนหรือค่าจ้าง หรือเงินอื่นใด ท่ีข้าพเจ้าพึงได้รับจากหน่วยงาน
ที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่  ทั้งปัจจุบัน อนาคต ตามจำนวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขศรสีะเกษ จำกดั ได้แจ้งให้ในแต่ละเดือน เพื่อส่งชำระหนี้ 
ชำระค่าหุ้น หรือเงินอื่นแล้วแต่กรณี ให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขศรสีะเกษ จำกดั แทนข้าพเจ้าทุกเดือน 

 ข้อ2. กรณีข้าพเจ้าพ้นจากการเปน็ข้าราชการ/ลูกจ้าง และไดร้ับเงินบำเหน็จ เงินบำนาญ  เงินชดเชย  หรือเงินอ่ืนใด  ข้าพเจ้า
ยินยอมให้เจ้าหนา้ที่ผู้จ่ายเงินของหน่วยงานท่ีข้าพเจ้าเคยสังกัดอยู่ หักเงินจากเงินบำเหน็จ เงินบำนาญ เงินชดเชย หรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้าพึง
ได้รับจากหน่วยงานตามจำนวนท่ีสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขศรสีะเกษ จำกดั ได้แจ้งและใหส้่งเงินจำนวนดังกล่าวนั้นให้สหกรณ์ออม
ทรัพยส์าธารณสุขศรสีะเกษ จำกดั แทนข้าพเจ้าทุกครั้ง 

 ข้อ 3. การหักเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบำเหน็จ เงินบำนาญ หรือเงินอ่ืนใด ไม่ว่ากรณีใด เมื่อได้หักชำระหนี้แก่ทางราชการแล้ว (ถ้ามี) 
ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินดังกล่าว   ส่งชำระหนี้ให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขศรสีะเกษ จำกดั ก่อนเป็นอันดับแรก 

 ข้อ 4. หนังสือยินยอมให้หักเงินตามข้อ 3 น้ี ให้มีผลตั้งแต่บดันี้เป็นตน้ไปและข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการให้คำยินยอมนีไ้ม่ว่า
ทั้งหมดหรือบางส่วน จนกว่าข้าพเจ้าจะได้พ้นจากการเป็นสมาชิกของสหกรณห์รือพ้นภาระหนีส้ินท่ีข้าพเจ้ามีต่อสหกรณ์ เว้นแต่จะได้รับคำ
ยินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขศรสีะเกษ จำกัด 

 ข้อ 5. ในกรณีที่ข้าพเจ้าต้องเปลี่ยนแปลงส่วนราชการที่สังกัด โดยโอนไปสังกัดส่วนราชการอื่น หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ หรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ข้าพเจ้ายินยอมให้เจา้หน้าท่ีผู้จา่ยเงินของส่วนราชการ  หรือหน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
แห่งใดแห่งหนึ่งที่ข้าพเจ้าโอนไปสงักัด มีอำนาจหักเงินเดือน ค่าจา้ง หรือเงินบำนาญ หรือเงินบำเหน็จ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดยีวกันท่ี
ข้าพเจ้ามีสิทธิจะได้รับจากทางราชการ หน่วยงานของรัฐ หรือองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น แล้วแต่กรณี เพื่อส่งชำระหนี้ ชำระค่าหุ้น หรือ
เงินอ่ืน  ให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขศรสีะเกษ จำกดั แทนข้าพเจ้าได้ทุกเดือน และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะถือปฏิบัตติามคำยินยอมใน
หนังสือฉบับนี้ทุกประการ เพียงแต่สหกรณไ์ด้มหีนังสือแจ้งให้ส่วนราชการ หรือให้หน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ข้าพเจ้า
สังกัดอยู่เพื่อดำเนินการดังกล่าวข้างต้นแทนข้าพเจ้าก็เป็นการเพียงพอแล้ว 

 หนังสือยินยอมฉบับน้ีทำข้ึนโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง ไดต้รวจสอบข้อความและถ้อยคำในหนงัสือน้ีทั้งหมดแล้ว ตรงตาม
เจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นสำคัญ 

 หนังสือน้ีทำข้ึน 3 ฉบับ มีข้อความตรงกัน ฉบับท่ีหนึ่งให้ไว้กับสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขศรีสะเกษ จำกดั   ฉบับท่ีสองเก็บไว้
กับข้าพเจ้า  และฉบับท่ีสามใหไ้ว้กับส่วนราชการที่ข้าพเจา้สังกัดอยู ่ 

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

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

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



 
 

      หนังสือยินยอมให้หน่วยงานต้นสังกัดหักเงินส่งให้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขศรีสะเกษ จำกัด  

                                                                 เขียนที่.......................................................................... 
                                                                 วันท่ี........... เดือน............................. พ.ศ. .................. 

  ข้าพเจ้า............................................................อายุ...........ปี ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที.่.......... หมู่ท่ี..........ซอย........................       
ถนน............................ ตำบล/แขวง........................... อำเภอ/เขต....................................จังหวัด.......................................................   
ตำแหน่ง...............................................สังกัด...........................................และเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขศรสีะเกษ จำกัด 

เลขทะเบยีนสมาชิก.................................. มีความประสงค์ให้หน่วยงานท่ีข้าพเจ้าสังกัดอยู่หักเงินและนำส่งเงินให้สหกรณ์ที่ข้าพเจ้าเป็น
สมาชิก จึงมีหนังสือให้ความยินยอมฉบับนี้ไว้กับ สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขศรีสะเกษ จำกัด  ดังนี ้

 ข้อ1. ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผูจ้่ายเงินของหน่วยงานต้นสังกัดหักเงินเดอืนหรือค่าจ้าง หรือเงินอื่นใด ท่ีข้าพเจ้าพึงได้รับจากหน่วยงาน
ที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่  ทั้งปัจจุบัน อนาคต ตามจำนวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขศรสีะเกษ จำกดั ได้แจ้งให้ในแต่ละเดือน เพื่อส่งชำระหนี้ 
ชำระค่าหุ้น หรือเงินอ่ืนแล้วแต่กรณี ให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขศรสีะเกษ จำกดั แทนข้าพเจ้าทุกเดือน 

 ข้อ2. กรณีข้าพเจ้าพ้นจากการเปน็ข้าราชการ/ลูกจ้าง และไดร้ับเงินบำเหน็จ เงินบำนาญ  เงินชดเชย  หรือเงินอ่ืนใด  ข้าพเจ้า
ยินยอมให้เจ้าหนา้ที่ผู้จ่ายเงินของหน่วยงานท่ีข้าพเจ้าเคยสังกัดอยู่ หักเงินจากเงินบำเหน็จ เงินบำนาญ เงินชดเชย หรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้าพึง
ได้รับจากหน่วยงานตามจำนวนท่ีสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขศรสีะเกษ จำกดั ได้แจ้งและใหส้่งเงินจำนวนดังกล่าวนั้นให้สหกรณ์ออม
ทรัพยส์าธารณสุขศรสีะเกษ จำกดั แทนข้าพเจ้าทุกครั้ง 

 ข้อ 3. การหักเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบำเหน็จ เงินบำนาญ หรือเงินอ่ืนใด ไม่ว่ากรณีใด เมื่อได้หักชำระหนี้แก่ทางราชการแล้ว (ถ้ามี) 
ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินดังกล่าว   ส่งชำระหนี้ให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขศรสีะเกษ จำกดั ก่อนเป็นอันดับแรก 

 ข้อ 4. หนังสือยินยอมให้หักเงินตามข้อ 3 น้ี ให้มีผลตั้งแต่บดันี้เป็นตน้ไปและข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการให้คำยินยอมนีไ้ม่ว่า
ทั้งหมดหรือบางส่วน จนกว่าข้าพเจ้าจะได้พ้นจากการเป็นสมาชิกของสหกรณห์รือพ้นภาระหนีส้ินท่ีข้าพเจ้ามีต่อสหกรณ์ เว้นแต่จะได้รับคำ
ยินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขศรสีะเกษ จำกัด 

 ข้อ 5. ในกรณีที่ข้าพเจ้าต้องเปลี่ยนแปลงส่วนราชการที่สังกัด โดยโอนไปสังกัดส่วนราชการอื่น หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ หรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ข้าพเจ้ายินยอมให้เจา้หน้าท่ีผู้จา่ยเงินของส่วนราชการ  หรือหน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
แห่งใดแห่งหนึ่งที่ข้าพเจ้าโอนไปสงักัด มีอำนาจหักเงินเดือน ค่าจา้ง หรือเงินบำนาญ หรือเงินบำเหน็จ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดยีวกันที่
ข้าพเจ้ามีสิทธิจะได้รับจากทางราชการ หน่วยงานของรัฐ หรือองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น แล้วแต่กรณี เพื่อส่งชำระหนี้ ชำระค่าหุ้น หรือ
เงินอ่ืน  ให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขศรสีะเกษ จำกดั แทนข้าพเจ้าได้ทุกเดือน และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะถือปฏิบัตติามคำยินยอมใน
หนังสือฉบับนี้ทุกประการ เพียงแต่สหกรณไ์ด้มหีนังสือแจ้งให้ส่วนราชการ หรือให้หน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ข้าพเจ้า
สังกัดอยู่เพื่อดำเนินการดังกล่าวข้างต้นแทนข้าพเจ้าก็เป็นการเพียงพอแล้ว 

 หนังสือยินยอมฉบับนี้ทำขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง ไดต้รวจสอบข้อความและถ้อยคำในหนงัสือน้ีทั้งหมดแล้ว ตรงตาม
เจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นสำคัญ 

 หนังสือน้ีทำข้ึน 3 ฉบับ มีข้อความตรงกัน ฉบับท่ีหนึ่งให้ไว้กับสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขศรีสะเกษ จำกัด   ฉบับท่ีสองเก็บไว้
กับข้าพเจ้า  และฉบับท่ีสามใหไ้ว้กับส่วนราชการที่ข้าพเจา้สังกัดอยู ่ 

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

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

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



 
 

      หนังสือยินยอมให้หน่วยงานต้นสังกัดหักเงินส่งให้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขศรีสะเกษ จำกัด  

                                                                 เขียนที่.......................................................................... 
                                                                 วันท่ี........... เดือน............................. พ.ศ. .................. 

  ข้าพเจ้า............................................................อายุ...........ปี ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่........... หมู่ที่..........ซอย........................       
ถนน............................ ตำบล/แขวง........................... อำเภอ/เขต....................................จังหวัด.......................................................    
ตำแหน่ง...............................................สังกัด...........................................และเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขศรสีะเกษ จำกัด 

เลขทะเบยีนสมาชิก.................................. มีความประสงค์ให้หน่วยงานท่ีข้าพเจ้าสังกัดอยู่หักเงินและนำส่งเงินให้สหกรณ์ที่ข้าพเจ้าเป็น
สมาชิก จึงมีหนังสือให้ความยินยอมฉบับนี้ไว้กับ สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขศรีสะเกษ จำกัด  ดังนี ้

 ข้อ1. ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผูจ้่ายเงินของหน่วยงานต้นสังกัดหักเงินเดอืนหรือค่าจ้าง หรือเงินอื่นใด ท่ีข้าพเจ้าพึงได้รับจากหน่วยงาน
ที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่  ทั้งปัจจุบัน อนาคต ตามจำนวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขศรสีะเกษ จำกดั ได้แจ้งให้ในแต่ละเดือน เพื่อส่งชำระหนี้ 
ชำระค่าหุ้น หรือเงินอ่ืนแล้วแต่กรณี ให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขศรสีะเกษ จำกดั แทนข้าพเจ้าทุกเดือน 

 ข้อ2. กรณีข้าพเจ้าพ้นจากการเปน็ข้าราชการ/ลูกจ้าง และไดร้ับเงินบำเหน็จ เงินบำนาญ  เงินชดเชย  หรือเงินอ่ืนใด  ข้าพเจ้า
ยินยอมให้เจ้าหนา้ที่ผู้จ่ายเงินของหน่วยงานท่ีข้าพเจ้าเคยสังกัดอยู่ หักเงินจากเงินบำเหน็จ เงินบำนาญ เงินชดเชย หรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้าพึง
ได้รับจากหน่วยงานตามจำนวนท่ีสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขศรสีะเกษ จำกดั ได้แจ้งและใหส้่งเงินจำนวนดังกล่าวนั้นให้สหกรณ์ออม
ทรัพยส์าธารณสุขศรสีะเกษ จำกดั แทนข้าพเจ้าทุกครั้ง 

 ข้อ 3. การหักเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบำเหน็จ เงินบำนาญ หรือเงินอ่ืนใด ไม่ว่ากรณีใด เมื่อได้หักชำระหนี้แก่ทางราชการแล้ว (ถ้ามี) 
ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินดังกล่าว   ส่งชำระหนี้ให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขศรสีะเกษ จำกดั ก่อนเป็นอันดับแรก 

 ข้อ 4. หนังสือยินยอมให้หักเงินตามข้อ 3 น้ี ให้มีผลตั้งแต่บดันี้เป็นตน้ไปและข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการให้คำยินยอมนีไ้ม่ว่า
ทั้งหมดหรือบางส่วน จนกว่าข้าพเจ้าจะได้พ้นจากการเป็นสมาชิกของสหกรณห์รือพ้นภาระหนีส้ินท่ีข้าพเจ้ามีต่อสหกรณ์ เว้นแต่จะได้รับคำ
ยินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขศรสีะเกษ จำกัด 

 ข้อ 5. ในกรณีที่ข้าพเจ้าต้องเปลี่ยนแปลงส่วนราชการที่สังกัด โดยโอนไปสังกัดส่วนราชการอื่น หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ หรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ข้าพเจ้ายินยอมให้เจา้หน้าท่ีผู้จา่ยเงินของส่วนราชการ  หรือหน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
แห่งใดแห่งหนึ่งที่ข้าพเจ้าโอนไปสงักัด มีอำนาจหักเงินเดือน ค่าจา้ง หรือเงินบำนาญ หรือเงินบำเหน็จ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดยีวกันที่
ข้าพเจ้ามีสิทธิจะได้รับจากทางราชการ หน่วยงานของรัฐ หรือองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น แล้วแต่กรณี เพื่อส่งชำระหนี้ ชำระค่าหุ้น หรือ
เงินอ่ืน  ให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขศรสีะเกษ จำกดั แทนข้าพเจ้าได้ทุกเดือน และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะถือปฏิบัตติามคำยินยอมใน
หนังสือฉบับนี้ทุกประการ เพียงแต่สหกรณไ์ด้มหีนังสือแจ้งให้ส่วนราชการ หรือให้หน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ข้าพเจ้า
สังกัดอยู่เพื่อดำเนินการดังกล่าวข้างต้นแทนข้าพเจ้าก็เป็นการเพียงพอแล้ว 

 หนังสือยินยอมฉบับน้ีทำข้ึนโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง ไดต้รวจสอบข้อความและถ้อยคำในหนงัสือน้ีทั้งหมดแล้ว ตรงตาม
เจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นสำคัญ 

 หนังสือน้ีทำข้ึน 3 ฉบับ มีข้อความตรงกัน ฉบับท่ีหนึ่งให้ไว้กับสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขศรีสะเกษ จำกัด   ฉบับท่ีสองเก็บไว้
กับข้าพเจ้า  และฉบับท่ีสามใหไ้ว้กับส่วนราชการที่ข้าพเจา้สังกัดอยู ่ 

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

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

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



 

 

 

 

หนังสือกู้เงินสำหรับเงนิกู้สามัญ 
เลขท่ี..................../...................... 

สถานท่ี................................................................... 

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

ข้าพเจ้า.................................................................................................................สมาชิกเลขทะเบียนท่ี...................................อายุ................ปี 

เลขประจำตัวประชาชน                                                                                                     เป็น  ข้าราชการ / พนักงานราชการ 

         ลูกจ้างประจำ             อื่นๆ ....................................................ตำแหน่ง............................................................ .................................................... 

สังกัด.............................................................................................................. ....................ได้รับเงินเดือน/ค่าจ้าง เดือนละ.......................................บาท  

ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี ......................หมู่ท่ี.......................ถนน............................................ตำบล/แขวง................................. .................................................. 

อำเภอ/เขต ...........................................จังหวัด......................................รหัสไปรษณีย์...................................โทรศัพท์........................................................ 

ขอทำหนังสือกู้เงินให้ไว้ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขศรีสะเกษ จำกัดซ่ึงต่อไปน้ีในหนังสือกู้เงินน้ีจะใช้คำว่า “สหกรณ์” เพื่อเป็นหลักฐานดังต่อไปน้ี 

 ข้อ 1. ข้าพเจ้าได้กู้เงินจากสหกรณ์ เป็นจำนวน ...................................บาท (..................... ...............................................................................) 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ..........................................................................................และข้าพเจ้าได้รับเงินจำนวนดังกล่าวน้ีโดยถูกต้องแล้ว 

 ข้อ 2. ข้าพเจ้ายอมเสียดอกเบี้ยเงินกู้ให้สหกรณ์ในอัตราร้อยละ...........................ต่อปี 

         ในกรณีท่ีมีเหตุจำเป็นท่ีสหกรณ์จะต้องเปลี่ยนแปลงอัตราดอกเบี้ยเงินกู้ ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์เปลี่ยนแปลงอัตราดอกเบี้ยได้ตามท่ี

สหกรณ์เห็นสมควรเมื่อใดก็ได้ ท้ังนี้สหกรณ์ไม่ต้องแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบล่วงหน้า 

 ข้อ 3. ข้าพเจ้าขอชำระเงินคืนหน้ีเงินกู้เป็นงวดรายเดือน ดังน้ี 

        ต้นเงินเท่ากันทุกงวดๆ ละ...........................บาท พร้อมด้วยดอกเบี้ย  จำนวน............................งวด 

        ต้นเงินและดอกเบี้ยเท่ากันทุกงวด ๆ ละ....................................บาท  จำนวน.............................งวด 

       ท้ังนี้ต้ังแต่งวดประจำเดือน..................................................พ.ศ...............................เป็นต้นไป  

 ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าการส่งเงินกู้ (รวมท้ังต้นและดอกเบี้ย) แต่ละงวดถึงกำหนดภายในสิ้นเดือนท่ีระบุไว้สำหรับงวดน้ันๆ 

 ข้อ 4. ในการส่งคืนต้นเงินกู้พร้อมด้วยดอกเบี้ยตาม ข้อ 3. น้ัน ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงินได้รายเดือนและเงินได้

อื่นของข้าพเจ้า หักจำนวนเงินงวดชำระหน้ีซ่ึงข้าพเจ้าต้องส่งสหกรณ์น้ัน จากเงินได้รายเดือนและเงินได้อื่นของข้าพเจ้า เพื่อส่งต่อสหกรณ์ด้วย ความ

ยินยอมน้ีให้มีอยู่ตลอดไปโดยทำหนังสือยินยอมให้หักเงินได้รายเดือนและได้อื่นมอบไว้ ท้ังนี้จนกว่าจะได้ชำระหน้ีตามหนังสือกู้เงินสามัญน้ีโดยสิ้นเชิง

แล้ว 

 ข้อ 5. ข้าพเจ้ายินยอมถือว่า ในกรณีตามข้อบังคับในข้อท่ีว่าด้วยการควบคุมหลักประกันและการเรียกคืนเงินกู้ ให้ถือว่าเงินกู้ที่ได้รับไปจาก

สหกรณ์น้ีเป็นอันถึงกำหนดส่งคืนโดยสิ้นเชิงพร้อมท้ังดอกเบี้ยในทันทีโดยมิพักต้องคำนึงถึงกำหนดเวลาท่ีให้ไว้ 

 ข้อ 6. ข้าพเจ้ายินยอมผูกพันตามข้อบังคับของสหกรณ์ว่า ถ้าข้าพเจ้าออกหรือย้ายจากราชการหรืองานประจำ ข้าพเจ้าจะต้องแจ้งเป็น

หนังสือให้สหกรณ์ทราบ และจัดการชำระหน้ีสินซ่ึงข้าพเจ้ามีอยู่ต่อสหกรณ์ให้เสร็จสิ้นก่อน 

 ถ้าข้าพเจ้าไม่จัดการชำระหน้ีสินให้เสร็จสิ้นตามท่ีกล่าวในวรรคก่อน ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงินสะสมสำหรับข้าราชการ บำเหน็จ 

บำนาญ เงินกองทุนบำเหน็จบำนาญข้าราชการ (กบข.) เงินกองทุนสำรองเลี้ยงชีพหรือเงินอื่นใดท่ีทางราชการหรือหน่วยงานเจ้าสังกัดหรือนายจ้างจ่าย

ให้แก่ข้าพเจ้า หักเงินดังกล่าวเพื่อชำระหน้ีต่อสหกรณ์ให้เสร็จสิ้นเสียก่อนได้ 

 ข้อ 7. หากข้าพเจ้าได้ย้ายท่ีอยู่จากที่ได้แจ้งไว้ในหนังสือนี้ ข้าพเจ้าจะแจ้งให้สหกรณ์ทราบเป็นหนังสือโดยทันที 

 ข้อ 8. ตราบใดท่ีข้าพเจ้ามีหน้ีอยู่กับสหกรณ์ ข้าพเจ้าประสงค์ให้สหกรณ์นำเงินค่าหุ้น เงินปันผล เงินเฉลี่ยคืนหรือเงินอื่นใดท่ีข้าพเจ้าได้รับหัก

กลบลบหน้ีกับเงินท่ีข้าพเจ้ามีอยู่กับสหกรณ์ได้ เมื่อข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเงินดังกล่าวและให้ถือเอาข้อสัญญาน้ีเป็นเจตนาของข้าพเจ้าท่ีจะให้หักกลบลบหน้ี 

โดยให้สหกรณ์มอีำนาจท่ีจะดำเนินการหักกลบลบหน้ีได้                                                                                  (โปรดพลิก)  

 

สหกรณไ์ดร้บัยกเวน้ไมต่อ้งติดอำกร

แสตมป์ตำมประมวลรษัฎำกร 



 

 

             ข้อ 9. ข้าพเจ้าได้ทำหนังสือยินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหักเงินได้รายเดือนและเงินได้อื่น จำนวน 3 ฉบับ มอบไว้ให้สหกรณ์ หน่วยงานต้นสังกัด 

และสำหรับข้าพเจ้าเก็บไว้เป็นหลักฐาน 

 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความในหนังสือกู้เงินสำหรับเงินกู้สามัญน้ีโดยตลอดแล้วเห็นว่าถูกต้อง จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน 

 

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

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

(ลงชื่อ)...................................................คู่สมรสผู้กู้                               ลายน้ิวมือผู้กู้                          ลายนิ้วมือคู่สมรส 

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

 

(ลงชื่อ)...................................................ประธานกรรมการเงินกู้                (ลงชื่อ)............................................................พยาน(เจ้าหน้าท่ีการเงิน) 

       (...................................................)                                                 (............................................................) หน่วยงานท่ีสังกัด 

 

(ลงชื่อ)...................................................ผู้จัดการสหกรณ์                        (ลงชื่อ)............................................................พยาน(ผู้บังคับบัญชา) 

       (...................................................)                                                 (............................................................) หน่วยงานท่ีสังกัด 

 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 
 
 
 
 
 

ค ำยินยอมของคู่สมรส 

(ใชเ้ฉพำะกรณีที่ผูกู้ม้ีคู่สมรส) 

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

วนัท่ี.............................เดือน............................................พ.ศ................................. 

 ขำ้พเจำ้ นำย/นำง..............................................เป็นคู่สมรสของนำย/นำง.......................................................... 

ยินยอมใหคู้่สมรสของขำ้พเจำ้กูเ้งินสำมญัของสหกรณอ์อมทรพัยแ์ห่งนี ้ตำมหนงัสือกูเ้งินส ำหรบัเงนิกูส้ำมญั 

ขำ้งตน้นีแ้ละขำ้พเจำ้ไดล้งลำยมอืชื่อไวเ้ป็นส ำคญั 

..............................................คู่สมรสผูใ้หค้  ำยินยอม 

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

....................................................ผูกู้เ้งิน 

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



                                                                       
    

หนังสือยินยอมให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขศรีสะเกษ จำกัด 
โอนเงินกู้สามัญ เข้าบัญชีเงินฝากของสมาชิก 

 
     เขียนที่ สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขศรีสะเกษ จำกัด 
    วันท่ี....................................................... 
 
             ข้าพเจ้า...................................................................................เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขศรีสะเกษ จำกัด 
เลขทะเบียนท่ี..............................หน่วยงาน............................................................มีความประสงค์ยินยอมให้สหกรณ์ออมทรัพย์ 
สาธารณสุขศรีสะเกษ จำกัด โอนเงินกู้สามัญ ของข้าพเจ้าที่จะได้รับในวันที่......................................................................................... 
โดยขอกู้เงินจำนวน......................................บาท (................................................................................................................................) 
เพื่อโอนเข้าบัญชีเงินฝากสหกรณ ์   
   
         บัญชีออมทรัพย์ของสหกรณ ์           เลขท่ีบัญชี..........................................................
  
ซึ่งในการโอนเงินเข้าบัญชีดังกล่าว ข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติตามระเบียบของสหกรณ์ในการหักเงินค่าธรรมเนียมทุกประการ   

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

โทร............................................... 
 

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

 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขศรีสะเกษ จำกัด 

ใบสำคัญจ่ายเงิน 
       วันท่ี................................................. 

                ข้าพเจ้า..............................................................................เป็นสมาชิกสหกรณฯ์เลขทะเบียนท่ี............................................ 
หน่วยงาน...............................................ได้รับเงินกู้สามญั จากสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขศรีสะเกษ จำกัด 
 
 
 
 

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

ผู้รับเงิน 
 

จ่ายเงินแล้ว 
 
............................ผู้อนมุัต ิ

 

 

 

 
 

จำนวน............................................บาท(......................................................................................................................................) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
หนังสอืขอรับเงินกูส้ามัญ 

สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขศรสีะเกษ จำกดั 
 

   วันท่ี.............................................................................. 
            เรียน   กรรมการผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขศรีสะเกษ จำกัด 
ตามที่ข้าพเจ้า.................................................................................................เลขสมาชิก...................เงินเดือน.............................บาท 
ที่อยู่ปัจจุบัน.............................................................................................................. ................ซึ่งต่อไปนี้เรียกว่า “ผู้กู้” ได้ทำสัญญาเงินกู้
สามัญ กับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขศรีสะเกษ จำกัด ซึ ่งต่อไปนี ้เร ียกว่า  “สหกรณ์”เป็นจำนวนเงิน....…………………….. บาท
(.......................................................................................) ตามหนังสือกู้เงินสามัญ เลขท่ี............./............ฉบับลงวันท่ี..................................... 
.ซึ่งต่อไปนี้เรียกว่า “หนังสือกู้เงิน” นั้น  
 

           ผู้กู้มีความประสงค์จะขอรับเงินกู้สามัญ............................................บาท(........................................................................................................) 
หักซื้อหุ้นเพ่ิม........................................บาทหักชำระหนี้เงินกู้................................................................บาท  ดอกเบี้ย..............................บาท  
คงเหลือรับสุทธิ.......................................บาท(...........................................................................................................................)รวมแล้วผู้กู้มี
หนี้เงินกู้สามัญจำนวน...............................บาท.(..................................................................... ............................................................)และผู้กู้
สัญญาว่าจะส่งคืนต้นเงินกู้เงินงวดรายเดือน งวดละเท่า ๆ กัน (เว้นแต่งวดสุดท้าย) พร้อมดอกเบี้ยในอัตราร้อยละ ....................... ต่อปี หรือ
ในอัตราประกาศของสหกรณ์ฯ แต่ไม่เกินร้อยละ 15 ต่อปี หรือส่งคืนเงินต้นและดอกเบี้ยอัตราดังกล่าวรวมกันโดยเฉลี่ยเป็นงวดรายเดือนทุก
เดือน รวมเงินกู้สามัญส่งชำระ  ……………. งวดเริ่มชำระงวดแรกตั้งแต่งวดประจำเดือน..............................พ.ศ.............................เป็นต้นไป 
 

            เมื่อผู้กู้ได้รับเงินจากสหกรณ์ไม่ว่าโดยเป็นเช็คสั่งจ่ายให้แก้ผู้กู้หรือให้แก้ผู้รับมอบอำนาจของผู้กู้ หรือโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารของผู้
กู้ หรือโอนเข้าบัญชีเงินฝากสหกรณ์ของผู้กู้ และผู้กู้หรือผู้รับมอบอำนาจของผู้กู้ได้ลงลายมือช่ือรับเงินกู้ท้ายหนังสือขอรับเงินกู้ฉบับนี้แล้ว ผู้กู้
ขอรับผิดชอบตามที่สหกรณ์ได้ดำเนินการตามความประสงค์ของผู้กู้ดังกล่าวข้างต้นทุกประการและให้ถือว่าผู้กู้ได้รั บเงินกู้ไปจากสหกรณ์
ครบถ้วนเรียบร้อยแล้ว และทั้งให้ถือว่าเช็คที่สหกรณ์ออกหรือเอกสารการนำเงินกู้เพื่อเข้าบัญชีดังกล่าว เป็นหลักฐานการรับเงินของผู้กู้ตาม
สัญญากู้เงินด้วย 
 

 (ลงช่ือ)........................................................ผู้กู้/พร้อมพิมพ์ลายนิ้วหัวแม่มือ 
            (....................................................)    ด้านขวา 
 

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

 

   

1. บันทึกของเจ้าหน้าท่ี 
ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบคำขอรับเงินกู้สิทธิการกู้ / สิทธิการค้ำประกัน
แล้ว เห็นควรให้เงินกู้แก่สมาชิกรายนี้ดังนี้ 
 
 
ลงช่ือ...................................................เจ้าหน้าท่ี 
         ............../................/................... 
2. บันทึกการวินิจฉัย 
(  ) อนุมัติ   (   ) ไม่อนุมัติ  (   ) อื่นๆ.................................. 
(ลงช่ือ) ............................................ผู้อนุมัติ 
             ................/.........../.............. 

3. บันทึกการจ่ายเงิน   จ่ายถูกต้องแล้ว 
     (ลงช่ือ) ....................................................เจ้าหน้าที่ 
                  ............../......................./............. 
4. บันทึกกรณีมอบอำนาจ (จ่ายเช็คใจนามผู้กู้เท่านั้น) 
     เนื่องจากข้าพเจ้าไม่สามารถรับเงินกู้ ตามจำนวนท่ีได้รับ     
     อนุมัติด้วยตนเองได้จึงมอบให้.......................................... 
     รับเงินกู้แทนข้าพเจ้าและข้าพเจ้ายินยอมผูกพันตนเป็น    
      ลูกหนี้ต่อสหกรณ์ตั้งแต่วันท่ีสหกรณ์ได้จ่ายเงินกู้ให้แก่  
     ผู้รับมอบอำนาจเป็นต้นไป 
    (ลงช่ือ) ...........................................ผู้มอบอำนาจ 
                 ............../............../............. 
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5. บันทึกผู้รับมอบอำนาจ ข้าพเจ้าตกลงรับมอบอำนาจรับเงินกู้และขอให้คำมั่นว่าถ้ามีเหตุที่จะต้องคืนเงินที่ได้รับมา 
ทั้งหมด หรือแต่บางส่วน ข้าพเจ้ายินยอมคืนเงินนั้นโดยไม่มีข้อโต้แย้งใด ๆ  
 

(ลงชื่อ)..................................................ผู้รับมอบอำนาจ 
 
6. บันทึกการรับเงินกู ้ข้าพเจ้าได้รับเงินกู้ตามจำนวนที่ได้รับอนุมัติครบถ้วนแล้วตกลงปฏิบัติตามสัญญากู้เงินสามัญ 
และหนังสือขอรับเงินกู้ฉบับนี้ทุกประการ 
 

(ลงชื่อ)...........................................................ผู้รับเงินกู้ 
(............................................................) 
..................../...................../...................    

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           


