
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

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

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

เรียน คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดชุมพร จำกัด  

ข้าพเจ้า...............................................................................อายุ...............ปี เลขประจำตัวประชาชน....................................................                                    
ที่อยู่ บ้านเลขที…่.....……....หมู่ที่..........ถนน.........................ตำบล..............................อำเภอ...............................จังหวัด..................................... 
โทรศัพท์....................................................เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดชุมพร จำกัด เลขทะเบียนที่...................................  
ข้าพเจ้าเป็น   ข้าราชการ   ลูกจ้างประจำ   ข้าราชการบำนาญ    พนักงานราชการ    ลูกจ้างชัว่คราว  
ปฏิบัติงานในตำแหน่ง......................................................................................สถานที่ปฏิบัตงิาน........................................................................ 
เงินได้รายเดือน......................................................บาท  ขอเสนอคำขอกู้เงินสามัญเพื่อสวัสดิการพิเศษ เพื่อโปรดพิจารณาดังตอ่ไปนี้ 

ข้อ 1. ข้าพเจ้าขอกู้เงินสามัญเพือ่สวัสดิการพิเศษ จำนวน.................................บาท (……...................................…………………….………) 

โดยจะนำไปใช้เพื่อการดังต่อไปนี้ (ชี้แจงเหตุผลแห่งการกู้โดยชดัเจน)………………………………….…......................................................................... 

โดยหลักเกณฑ์การกู้เป็นไปตามประกาศสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดชุมพร จำกัด เรื่อง “โครงการเงินกู้สามัญเพื่อสวสัดิการพิเศษ 
เพื่อการประกอบอาชีพเสริม การอุปโภคบริโภคและลดภาระค่าใช้จ่ายในครัวเรือน” มีผลตั้งแตว่ันที่ 1 ตุลาคม 2566 เป็นต้นไป 

 ข้อ 2.  ถ้าข้าพเจา้ได้รับเงินกู้ ข้าพเจ้าขอส่งต้นเงนิกู้เป็นงวดรายเดือนเท่ากัน งวดละ..........................................................บาท 
(พร้อมด้วยดอกเบี้ยตามอัตราทีส่หกรณ์กำหนด)  เป็นจำนวน......................................งวด                              

 
ลงชื่อ.............................................................ผู้ขอกู้ 

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

                       คำยินยอมของคู่สมรส ผู้กู ้

ลงชื่อ............................................................คู่สมรส 
            (..........................................................) 

ลงชื่อ........................................................พยาน                    
      (.......................................................) สมาชิกเลขที่................. 

  ลงชื่อ.........................................................กรรมการ/คณะทำงาน 
      (........................................................) 

 
                                                /หนังสือรับรองเงินได้รายเดือน.... 

เอกสารประกอบคำขอกู้เงิน 
1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูกู้้ / คู่สมรส      1 ฉบับ 
2. สำเนาทะเบียนบ้านของผู้กู้ / คู่สมรส  1 ฉบับ 
3. ต้นฉบับสลิปเงนิเดอืนของเดือนกอ่นที่จะขอกู้     1 ฉบับ 
4. สำเนาหน้าสมุดบัญชเีงินฝากธนาคารของผู้ขาย  1 ฉบับ 
5. สำเนาทะเบียนสมรส, ใบหย่า, ใบเปลีย่นชื่อ หรอืนามสกุล 
6. เอกสารประกอบการพิจารณา อาท ิใบแจ้งหนี้, ใบเสนอราคา, 
ใบประเมินค่าใชจ้่าย, สัญญาจะซือ้จะขาย หรือเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
7. สำเนาใบจดทะเบียนการค้าของผู้ขาย  1 ฉบับ 

รับที…่………….. / …….….….. 

วันท่ี …………../………../………. 

บันทึกการพิจารณาให้ความเห็นผู้บังคับบัญชา 

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

ข้าพเจ้าได้พิจารณาตามความรู้เห็นและตามที่ไดส้อบถามแล้ว ดงันี้ 
1. ความมุ่งหมายและเหตุผลแหง่เงินกู้ซึ่งแจ้งไว้ในคำขอกู้ 
 O จริง  O ไม่จริง 
2. ในเวลานี้ผู้ขอกู้มีพฤติกรรมซึ่งอาจถูกออกจากงานประจำ 
 O มี  O ไม่ม ี
3. ผู้ขอกู้มีหนี้สินภายนอกสหกรณ์ออมทรัพย์ฯ เป็นจำนวนมาก 
 O มี  O ไม่ม ี
 

ลายมือช่ือ ............................................................... 
(................................................................) 

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

    คำขอกู้เงินสามัญเพื่อสวัสดิการพิเศษ 
    เพื่อการประกอบอาชีพเสริม การอุปโภคบริโภคและลดภาระค่าใช้จ่ายในครัวเรือน 



ลงชื่อ                                              เจ้าหน้าที่การเงิน           

       (                                            ) 
 

 

 
 

 
 
หนังสือรับรองเงินได้รายเดือน 

 ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว.................................................................................................. เป็นเจ้าหน้าที่การเงิน  
ประจำหน่วยงาน                                      อำเภอ                                 จังหวัด.............................. ขอรับรองว่า  
นาย / นาง / นางสาว                                                                ตำแหน่ง                                             . 
เป็น   ข้าราชการ   ลูกจ้างประจำ     ข้าราชการบำนาญ     พนักงานราชการ    ลูกจ้างชั่วคราว    
มีเงินได้รายเดือน ณ วันที่                            เป็นเงิน                                   บาท  และมีรายการหักเงินดังต่อไปนี้ 

1.    ภาษี      บาท 
2.   หุ้นรายเดือนของสหกรณ์    บาท 
3.   เงินกู้สามัญ      บาท    ดอกเบี้ย  บาท 
4.   เงินกู้พิเศษ      บาท    ดอกเบี้ย  บาท 
5.   เงินกู้สวัสดิการฯ     บาท    ดอกเบี้ย  บาท 
6.   เงินกู้ฉุกเฉิน      บาท    ดอกเบี้ย  บาท 
7.   เงินฝาก สัจจะออมทรัพย์ฯ    บาท 
8.   หัก  กบข.      บาท 
9.   หักเงิน ฌกส.     บาท 
10.  อ่ืน ๆ 1.     บาท  

2.     บาท  
เงินได้รายเดือนคงเหลือสุทธิ    บาท 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นความจริงทุกประการ  และสามารถผ่อนชำระหนี้เงินกู้ของสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข
จังหวัดชุมพร จำกัด ได ้

 
 

( สำหรับ เจ้าหน้าที่ของสหกรณ์ ) 
รายการเกี่ยวกับวงเงินกู้ของผู้ขอกู้ 

จำนวนเงินกู้………………………..…………บาท 
           

เงินได้ 
เงินค่าหุ้น 

จำกัด ต้นเงินกู้คงเหลือ 
รายเดือน วงเงินกู้ สามัญ เพื่อเหตุฉุกเฉิน พิเศษ รวม 
(บาท) (บาท) (บาท) น/ส กู้ท่ี (บาท) น/ส กู้ท่ี (บาท) น/ส กู้ท่ี (บาท) (บาท) 

                    

หมายเหตุ................................................................................................................... ................................................................ 

 

               .................................................เจ้าหน้าที่ 

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

วันท่ีพิจารณา                                                                                   .  
สิทธ์ิในการกู ้     เป็นเงิน                                    บาท 
หัก 10% ของเงินเดือน    เป็นเงิน                                    บาท 
รวมรายจ่ายทั้งสิ้น     เป็นเงิน                                    บาท 
เงินหลังหักค่าใช้จ่ายคงเหลือ     เป็นเงิน                                    บาท 
อนุมัติให้กู้ได ้     เป็นเงิน                                    บาท 

ผู้อนุมัติเงินกู ้
1………..........…………….. 
2………..........…………….. 
3………..........…………….. 
4………..........…………….. 
5………..........…………….. 

จำนวนเงินกู้ตามสัญญา 
1. ประเภท.....................วงเงินกู้.......................หุ้นร้อยละ............จำนวนหุ้น...........................บาท 
2. ประเภท.....................วงเงินกู้.......................หุ้นร้อยละ............จำนวนหุ้น...........................บาท 
3. ประเภท.....................วงเงินกู้.......................หุ้นร้อยละ............จำนวนหุ้น...........................บาท 
สมาชกิสามารถกู้เงินได้ในวงเงิน.......................................................................................บาท  
 



 
หนังสือมอบฉันทะรับเงิน 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดชุมพร จำกัด 

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

เรียน  คณะกรรมการดำเนินการ สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสขุจังหวัดชุมพร จำกัด 

  โดยหนังสือฉบบันี้ขา้พเจ้า..........................................................................................อายุ.................ปี   
เลขประจำตัวประชาชน.................................................เป็น  ข้าราชการ  ลูกจา้งประจำ  พนักงานราชการ 
 ลูกจ้างชัว่คราว ตำแหนง่.........................................................สถานที่ปฏิบตัิงาน....................................................... 
สมาชิกทะเบียนเลขที่...................อยู่บ้านเลขที่.................หมู่ที่.........ถนน..........................ตำบล/แขวง..........................
อำเภอ/เขต.........................จังหวัด............................โทรศัพท์....................................ได้กู้เงินสามัญเพื่อสวัสดิการพิเศษ 
เพื่อการประกอบอาชีพเสริม การอุปโภคบริโภคและลดภาระค่าใช้จ่ายในครัวเรือน กับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข
จังหวัดชุมพร จำกัดเปน็จำนวนเงิน....................................บาท (...................................................................................) 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ(ระบุ).............................................................................................................................................. 
และข้าพเจ้าขอมอบฉันทะให้ (ชือ่ผู้ประกอบการ / ส่วนราชการ)..................................................................................... 
เป็นผู้รับเงนิแทนข้าพเจ้า โดยให้สหกรณ์ฯ จ่ายเงินกูโ้อนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคาร...........................................................
สาขา...................................................................ชื่อบัญชี..................................................................................................
เลขที่บัญชี..........................................................และเมื่อสหกรณ์ฯ ได้จ่ายเงินกู้ให้กับผู้รับมอบฉันทะเรียบร้อยแล้ว  
ถือว่าข้าพเจ้าได้รับเงนิกู้และยนิยอมผูกพันตนเปน็ลูกหนี้ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดชุมพร จำกัด 

อนึ่ง การใดที่ผู้รับมอบฉนัทะไดก้ระทำไปตามหนงัสือฉบับนี้  ขา้พเจ้าขอรับผิดชอบโดยถือเสมอืน
ข้าพเจ้าเป็นผู้รับเองทั้งสิน้ เพื่อเป็นหลักฐาน ข้าพจงึไดล้งลายมอืชื่อไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน 

หนังสือนี้ทำขึ้นสองฉบบั มีข้อความตรงกัน ฉบบัที่หนึ่งเก็บไว้ทีข่้าพเจ้า และฉบับทีส่องให้ไว้กับ
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจงัหวัดชุมพร จำกัด 
 

ลงชื่อ.....................................................สมาชิกผู้มอบฉันทะ 
                            (....................................................) 

ลงชื่อ.....................................................ผู้รับมอบฉันทะ 
                            (....................................................) 

ลงชื่อ.....................................................พยาน  
                            (.....................................................) สมาชิกเลขที่................. 

ลงชื่อ.....................................................พยาน  
                            (....................................................) สมาชิกเลขที่................. 
 
 

ต้นฉบับ 



 
หนังสือมอบฉันทะรับเงิน 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดชุมพร จำกัด 

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

เรียน  คณะกรรมการดำเนินการ สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสขุจังหวัดชุมพร จำกัด 

  โดยหนังสือฉบบันี้ขา้พเจ้า..........................................................................................อายุ.................ปี   
เลขประจำตัวประชาชน.................................................เป็น  ข้าราชการ  ลูกจา้งประจำ  พนักงานราชการ 
 ลูกจ้างชัว่คราว ตำแหนง่.........................................................สถานที่ปฏิบตัิงาน....................................................... 
สมาชิกทะเบียนเลขที่...................อยู่บ้านเลขที่.................หมู่ที่.........ถนน..........................ตำบล/แขวง..........................
อำเภอ/เขต.........................จังหวัด............................โทรศัพท์....................................ได้กู้เงินสามัญเพื่อสวัสดิการพิเศษ 
เพื่อการประกอบอาชีพเสริม การอุปโภคบริโภคและลดภาระค่าใช้จ่ายในครัวเรือน กับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข
จังหวัดชุมพร จำกัดเปน็จำนวนเงิน....................................บาท (...................................................................................) 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ(ระบุ).............................................................................................................................................. 
และข้าพเจ้าขอมอบฉันทะให้ (ชือ่ผู้ประกอบการ / ส่วนราชการ)..................................................................................... 
เป็นผู้รับเงนิแทนข้าพเจ้า โดยให้สหกรณ์ฯ จ่ายเงินกูโ้อนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคาร...........................................................
สาขา...................................................................ชื่อบัญชี..................................................................................................
เลขที่บัญชี..........................................................และเมื่อสหกรณ์ฯ ได้จ่ายเงินกู้ให้กับผู้รับมอบฉันทะเรียบร้อยแล้ว  
ถือว่าข้าพเจ้าได้รับเงนิกู้และยนิยอมผูกพันตนเปน็ลูกหนี้ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดชุมพร จำกัด 

อนึ่ง การใดที่ผู้รับมอบฉนัทะไดก้ระทำไปตามหนงัสือฉบับนี้  ขา้พเจ้าขอรับผิดชอบโดยถือเสมอืน
ข้าพเจ้าเป็นผู้รับเองทั้งสิน้ เพื่อเป็นหลักฐาน ข้าพจงึไดล้งลายมอืชื่อไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน 

หนังสือนี้ทำขึ้นสองฉบบั มีข้อความตรงกัน ฉบบัที่หนึ่งเก็บไว้ทีข่้าพเจ้า และฉบับทีส่องให้ไว้กับ
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจงัหวัดชุมพร จำกัด 
 

ลงชื่อ.....................................................สมาชิกผู้มอบฉันทะ 
                            (....................................................) 

ลงชื่อ.....................................................ผู้รับมอบฉันทะ 
                            (....................................................) 

ลงชื่อ.....................................................พยาน  
                            (.....................................................) สมาชิกเลขที่................. 

ลงชื่อ.....................................................พยาน  
                            (....................................................) สมาชิกเลขที่................. 
 

คู่ฉบบั 


