
 
 
 
 
 
 

 
 

คําขอและหนังสือกู้เงินกองทุนช่วยเหลือสมาชิก 
 

เขียนที่.......................................................................... 
วันที่................................................ 

เรียน คณะกรรมการดําเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสขุจงัหวัดอุดรธานี  จํากัด 
 ข้าพเจ้า...............................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่................................อาย.ุ..............ปี รับราชการหรือ
ทํางานประจําในตําแหน่ง.............................................สังกัด..........................................ได้รับเงนิได้รายเดือน..............................บาท 

ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที.่...........หมู่ที.่..........ซอย.......................ถนน.................................ตาํบล...................................
อาํเภอ...........................................จงัหวดั............................................เบอร์โทรศัพท์...........................................................................  

ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที.่.............หมูท่ี่.............ซอย.......................ถนน.................................ตําบล...............................................
อําเภอ...........................................จงัหวดั............................................เบอร์โทรศัพท์...........................................................................  

บุคคลที่สามารถติดตอ่ได้ ชื่อ-สกุล..............................................เกีย่วขอ้งเป็น.....................เบอร์โทรศัพท.์.......................... 
ขอเสนอคําขอกูเ้งินกองทุนช่วยเหลือสมาชกิ ดงัต่อไปนี้  
 ข้อ  1.  ข้าพเจ้าขอกูเ้งินกองทนุช่วยเหลือสมาชิกจากสหกรณอ์อมทรัพย์สาธารณสุขจงัหวดัอุดรธานี จํากัด    
จํานวน..................................................บาท (.............................................) โดยจะนําไปใช้จ่ายตามวัตถุประสงค์เพื่อการดํารงชีพ 
 ข้อ  2.  เมื่อข้าพเจ้าไดร้ับเงินกู ้ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะส่งต้นเงินกู้เป็นงวดรายเดอืนเท่ากัน งวดละ 300 บาท (สามร้อยบาทถ้วน) 
พร้อมดว้ยดอกเบี้ย  ในอัตรารอ้ยละ 3.75 ต่อป ี  เป็นจํานวน................................งวด นับถัดจากเดือนที่ข้าพเจ้าได้รับเงินกูเ้ปน็ต้นไป 
 ข้อ  3.  เมื่อข้าพเจ้าไดร้ับเงินกูแ้ล้ว ข้าพเจ้ายอมรับผูกพันตามข้อบังคับของสหกรณ์ ดังนี ้
     3.1  ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินไดร้ายเดือนของข้าพเจ้าชาํระหนี้ข้อ 2  เพื่อส่งต่อสหกรณ์ 
     3.2  ยินยอมให้ถือว่าในกรณใีด ๆ ดังกล่าวในข้อบังคับของสหกรณ์   การใหเ้งินกูท้ี่ขอกู้จากสหกรณ์เป็นอันถึงกําหนด
ส่งคืนโดยส้ินเชิงพรอ้มทัง้ดอกเบี้ยในทันที  โดยมิพักคํานึงถึงกาํหนดเวลาทีต่กลงไว ้
     3.3  หากสมาชิกเสียชีวิตให้นาํเงินจากกองทนุช่วยเหลือสมาชิก ที่สหกรณ์พงึจ่ายให้กับผู้รับผลประโยชน์ มาหักชําระ
หนี้เงินกู้ยืมกอ่น หากยงัมีเงินคงเหลือจงึมอบให้แก่ผู้รับผลประโยชน์ต่อไป   
     3.4 หากข้าพเจ้าลาออกจากสมาชิกสหกรณ์ หรือ เป็นเหตุทีไ่ม่สามารถนําเงนิกองทุนมาชําระหนี้ตามสัญญานี้ได้ จะนํา
เงินมาชําระหน้ีให้แล้วเสร็จก่อนลาออกจากสมาชิกสหกรณ์       
  
      ลงช่ือ....................................................................ผู้ขอกู ้
       (..........................................................) 
 
      ลงช่ือ....................................................................พยาน 
       (..........................................................) 
 
      ลงช่ือ....................................................................พยาน 
       (..........................................................) 
   

หนังสือกู้ท่ี..................../................ 
วันท่ี............../................./.............. 
บัญชีเงินกู้ท่ี.................................... 

√ หลักฐานประกอบคําขอและหนงัสือกู้เงิน 
    กองทุนช่วยเหลอืสมาชิก (อายุ 66 ปีขึ้นไป) 

 1.สําเนาบัตรประชาชน 1 ชุด  
 2.สําเนาบัญชีเงินฝาก ธนาคารกรุงไทย  

หรือ บัญชีสหกรณ์ฯ เท่านั้น 1 ชุด 
 3.สลิปเงินเดือน 1 ชุด 



  
 
 
 

(รายการต่อไปนี้เจ้าหน้าที่ของสหกรณ์กรอกเอง) 
จํานวนเงินกู้.....................................................บาท 

    

 

 

 

 

 

   

 

 

บันทึกการวินิจฉัย 
เสนอ     คณะกรรมการดําเนนิการในการประชุม  ครั้งที.่............/.................วันที.่................................................................ 
 ที่ประชุมมีมต.ิ........................................................................................................................................................... 

..................................................เลขานุการ 
 
 
 
 
 
 

ข้าพเจ้า........................................................... ได้รับเงินกูก้องทนุช่วยเหลือสมาชิก   จํานวน.............................................บาท
(...................................................)  ตามหนังสือกู้นี้เป็นการถกูตอ้งแล้ว  ณ  วันที่............................................... 
 

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

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

 
 
 
 
 
 
 

(สําหรับเจ้าหน้าที่ของสหกรณ์) 
จํานวนเงนิกู้........................................บาท 

วงเงินกู้กองทุนช่วยเหลือสมาชิก 
เงินได้รายเดือน วันที่เป็นสมาชิก อายุสมาชิก ต้นเงินกู้สามัญ

คงเหลือ 
จํากัดวงเงินกู้ 

 
     

 

           1.  ผู้ขอกู้  เคยผิดนัดการส่งเงินงวดชําระหนี้  หรอืขาดส่งเงินค่าหุ้นรายเดอืนหรอืไม่    เคย     ไม่เคย 
 2.  ข้อชี้แจงอื่น  ๆ.................................................................................................................. 

 เห็นควร  อนุมัติ   ไม่อนุมัติ         อนุมัต ิ  ไม่อนุมัต ิ
 ลงช่ือ............................................................        ลงช่ือ.......................................................... 
                        เจ้าหน้าทีก่องทุน          ประธาน/รองประธาน/ผู้จดัการ/ผู้ที่ไดร้ับมอบหมาย 

  



 
 

หนังสือยินยอมให้หักเงินกองทุนช่วยเหลือสมาชิก ชําระหนี้สหกรณ์ 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด 

 

เขียนที่.................................................................... 
วันที่................................................................. 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจงัหวัดอุดรธานี จํากัด 
  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)…………………………………………………………………………….…….. อายุ.............ปี 
สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด  เลขทะเบียนที่........................ ที่อยู่ บ้านเลขที่ .....................
ตําบล.............................................อําเภอ............................................จังหวัด...................................... มีความประสงค์ยินยอม
ให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด ดําเนินการดังน้ี 

1.นําเงินกองทุนช่วยเหลือสมาชิก ที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับชําระหน้ีเงินกู้สามัญสวัสดิการเก้ือกูลข้าราชการ
บํานาญ พร้อมดอกเบ้ีย ให้แก่สหกรณ์จนกว่าหน้ีหรือภาระผูกพันน้ันจะระงับสิ้นไป 

2.ข้าพเจ้าจะไม่เพิกถอนหนังสือให้คํายินยอมฉบับน้ี  เว้นแต่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข          จังหวัด
อุดรธานี  จํากัด  จะให้ความยินยอม 

3. ให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด ส่งคู่ฉบับหนังสือให้คํายินยอมฉบับน้ีให้หน่วยงาน
ที่ข้าพเจ้าสังกัดทั้งปัจจุบัน และอนาคต  ไว้เป็นหลักฐานด้วย 

 
 

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

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

(.................................................................) สมาชิกเลขทะเบียนที่...................... 
 

(ลงช่ือ).....................................................................พยาน 
(.................................................................) สมาชิกเลขทะเบียนที่...................... 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

หนังสือให้คํายินยอมหักเงินเดือน หรือค่าแรง หรอืบํานาญ หรือเงินอ่ืนใด 
 

เขียนที่.................................................................... 
วันที่................................................................. 

อาศั ย ค ว ามต ามม าต ร า  4 2 / 1  แห่ ง พ ร ะ ร าชบัญญั ติ สหก รณ์   (  ฉ บับที่   2  )  พ .ศ . 2 5 5 3  
ข้าพเจ้า................................................………………..………….…………..สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
จํากัด เลขทะเบียนที่……………...…ปัจจุบันดํารงตําแหน่ง ....................................................................................... 
รับเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบํานาญ ในสังกัด ...................................................................................……………………………… 
จึงทําหนังสือให้คํายินยอมไว้กับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด ดังน้ี 

1. ข้าพเจ้ายินยอมให้ หน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดทั้งปัจจุบัน และอนาคต หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายหักเงินเดือน 
ค่าจ้าง  เงินบํานาญ เงินบําเหน็จ เงินบําเหน็จตกทอด บําเหน็จรายเดือน หรือเงินอ่ืนใด ที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับ                เพ่ือ
ชําระหน้ีเงินกู้พร้อมดอกเบี้ย เงินฝาก ค่าหุ้นประจําเดือน หรือภาระผูกพันอ่ืนที่มีต่อสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานี  จํากัด  ให้แก่สหกรณ์ตามจํานวนที่สหกรณ์เรียกเก็บ จนกว่าหน้ีหรือภาระผูกพันน้ันจะระงับสิ้นไป 

2. ข้าพเจ้าจะไม่เพิกถอนหนังสือให้คํายินยอมฉบับน้ี  เว้นแต่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข         จังหวัด
อุดรธานี  จํากัด  จะให้ความยินยอม 

3. ให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด ส่งคู่ฉบับหนังสือให้คํายินยอมฉบับน้ีให้หน่วยงาน
ที่ข้าพเจ้าสังกัดทั้งปัจจุบัน และอนาคต  ไว้เป็นหลักฐานด้วย 

 
 

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

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

(.................................................................) สมาชิกเลขทะเบียนที่...................... 
 

(ลงช่ือ).....................................................................พยาน 
(.................................................................) สมาชิกเลขทะเบียนที่...................... 
 

 


