
เอกสารที่ใช้ประกอบการย่ืนกู้เงินสามัญร้อยละ 95 ของหุ้นสะสม 

1. หนังสือคำขอกู้เงิน  จำนวน 1 ฉบับ 
2. หนังสือรับรองเงินได้รายเดือนท่ีเจ้าหนา้ท่ีการเงินและหัวหน้าหน่วยงานรับรอง  จำนวน 1 ฉบับ 
3. สำเนาสลิปเงินเดือนๆ สุดท้ายท่ีจะยื่นกู้ พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง  จำนวน 1 ฉบับ 
4. รายการเคล่ือนไหวบัญชีเงินฝากธนาคาร ย้อนหลัง 3 เดือน (เฉพาะสังกัดส่งหักธนาคาร) จำนวน 1 ฉบับ 
5. สำเนาหน้าบัญชีธนาคารกรุงไทย จำกัด (ท่ีรายละเอียดมีช่ือและเลขท่ีบัญชีของผู้กู้)  จำนวน 1 ฉบับ 
6. บัตรประจำตัวผู้กู้ฉบับจริง พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง  จำนวน 1 ฉบับ 
7. บัตรประจำตัวคู่สมรสผู้กู้ฉบับจริง พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง  จำนวน 1 ฉบับ 
8. สำเนาทะเบียนบ้านผู้กู้ พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง  จำนวน 1 ฉบับ 
9. สำเนาทะเบียนบ้านคู่สมรสผู้กู้ พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง  จำนวน 1 ฉบับ 
10. สำเนาหลักฐานการเปล่ียนช่ือ - สกุล พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง  จำนวน 1 ฉบับ 
11. สำเนาใบมรณบัตร (กรณคีู่สมรสผู้กู้เสียชีวิต) พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง  จำนวน 1 ฉบับ 
12. สำเนาทะเบียนสมรส พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง  จำนวน 1 ฉบับ 

(กรณีใช้คำนำหน้า และนามสกุลไม่เหมือนกัน ขอใบบันทึกทะเบียนสมรส คร.2) 
13. สำเนาหลักฐานการหย่า พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง  จำนวน 1 ฉบับ 

(กรณีใช้คำนำหน้าและนามสกุลไม่เหมือนกัน ขอใบบันทึกทะเบียนการหย่า คร.6) 

หมายเหตุ 
1. กู้ได้สูงสุดไม่เกินร้อยละ 95 ของหุ้นสะสม 
2. มีเงินได้รายเดือนคงเหลือหลังหักค่าใช้จ่ายต่างๆ แล้วไม่น้อยกว่าร้อยละ 15 
3. เจ้าของบัตรจะต้องลงลายมือช่ือรับรองสำเนาด้วยตนเอง พร้อมระบุวันท่ีท่ีรับรองเอกสาร  
4. เจ้าของบัตรจะต้องรับรองเอกสารเหมือนกันทุกฉบับ 
5. บัตรประจำตัวท่ีใช้ประกอบการยื่นกู้จะต้องเป็นบัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรประจำตัวข้าราชการ/ลูกจ้าง 

อย่างใดอย่างหนึ่งเท่านั้น ท่ีไม่หมดอาย ุ
6. เอกสารสำเนาท่ีใช้กู้เงินกับสหกรณ์ฯ จะต้องถ่ายเอกสารเป็นภาพขาวดำเท่านัน้ และไม่ให้นำเอกสารท่ีใช้แล้วมา 

รับรองใหม่ 
7. สมาชิกผู้กู้เงินจะต้องยื่นกู้เงินตนเองเท่านั้น 

 



 

คำขอกู้เงินสามัญร้อยละ 95 ของหุ้นสะสม 

สหกรณ์ออมทรพัย์สาธารณสุขลำปาง จำกัด 

 

 เขียนท่ี         .  

 วันท่ี         เดือน                  พ.ศ.           .  

เรียน คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขลำปาง จำกัด 

ข้าพเจ้า       สมาชิกเลขทะเบียนท่ี   อายุ    ปี 
เลขประจำตัวประชาชน     -       -                   -         -      เป็น       ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ        ลูกจ้างประจำ 
     อ่ืนๆ   ตำแหน่ง   สังกัด     ได้รับเงินเดือน/ค่าจ้าง 

เดือนละ        บาท ท่ีอยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี  หมู่ท่ี   ถนน   ตำบล/แขวง      . 
อำเภอ/เขต   จังหวัด    รหัสไปรษณีย์  โทรศัพท์      . 
ขอเสนอคำขอกู้เงินสามัญร้อยละ 95 ของหุ้นสะสม เพื่อโปรดพิจารณาดังต่อไปนี้ 

ข้อท่ี 1. ข้าพเจ้าขอกู้เงิน จำนวน    บาท(          ) 
โดยจะนำไปใช้เพื่อการดังต่อไปนี้(ช้ีแจงเหตุผลแห่งการกู้โดยชัดเจน)           . 

ข้อท่ี 2. ข้าพเจ้าขอเสนอเงินค่าหุ้นสะสม ณ วันท่ี      เดือน      พ.ศ.      . 
จำนวน    บาท (            ) เป็นหลักประกัน 

ข้อที 3. ถ้าข้าพเจ้าได้รับเงินกู้ ข้าพเจ้าขอชำระคืนต้นเงินเป็นงวดรายเดือนแบบต้นและดอกเบี้ยเท่ากันทุกๆ งวด  
งวดละ   บาท (        ) จำนวน  งวด 

ข้อที่ 4. ในการรับเงินกู้ ข้าพเจ้าจะได้ทำหนังสือกู้เงินสำหรับเงินกู้สามัญร้อยละ 95 ของหุ้นสะสม ให้ไว้ต่อสหกรณ์  
ตามแบบท่ีสหกรณ์กำหนด 

ข้อท่ี 5. ในการขอกู้เงินครั้งนี้ คู่สมรสของข้าพเจ้า (ถ้ามี) ได้ตกลงท่ีจะทำหนังสือยินยอมให้ไว้เป็นหลักฐานตามแบบ  
ท่ีสหกรณ์กำหนด 

 
 

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

ข้าพเจ้าประสงค์ชำระหน้ีเงินกู ้
     สามญั 
     สามญัเพื่อพัฒนาฯ 
     สวัสดิการ 
     ฟื้นฟูเศรษฐกิจฯ 
     อ่ืนๆ........................................... 
      ลงช่ือ............................................. 
          (……………...………...........……..) 

รับท่ี          . 
วันท่ี          . 
เวลา        น. 

หนังสือเงินกู้ท่ี       . 
วันท่ี            . 
บัญชีเงินกู้ท่ี           . 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(รายการต่อไปนี้ เจา้หน้าท่ีสหกรณ์ออกเอง) 

รายการเกี่ยวกับวงเงินเงิน 

เงินได้ 
รายเดือน 
(บาท) 

เงินค่าหุ้น
(บาท) 

จำกัด
วงเงินกู้ 
(บาท) 

ต้นเงินกู้คงเหลือ วงเงินกู้
คงเหลือ 
(บาท) 

สามัญ เพ่ือเหตุฉุกเฉิน พิเศษ รวม
(บาท) 

 น/ส กู้ที ่ (บาท) น/ส กู้ที ่ (บาท) น/ส กู้ที ่ (บาท) 
           

หมายเหตุ (1) เคยผิดนัดการส่งคืนเงินกู้ หรือขาดส่งเงนิค่าหุ้นรายเดือนหรือไม่  เคย   ไม่เคย 

   (2) ข้อช้ีแจงอ่ืนๆ            

 

           เจ้าหน้าท่ี 
       (    ) 
        /  /  

 

 

 

 

 

 

 

 

บันทึกการพิจารณาให้ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 

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

 ข้าพเจ้าได้พจิารณาตามความรู้เห็น และตามท่ีได้สอบถามแล้ว ขอให้ความเห็น ดังนี้ 
(1) ความมุ่งหมายและเหตุผลแห่งเงินกู้ซ่ึงช้ีแจงไว้ในคำขอกู้เงินนี้ เป็นความจริงหรือไม่เป็นความจริง 

 จริง   ไม่จรงิ 
(2) ในปัจจุบันผู้ขอกู้เงินอยู่ในระหว่างการสอบสวนหรือต้องโทษทางวินัยหรือจะขอลาออกจากงานประจำหรือไม่ 

 ม ี   ไม่ม ี
(3) ผู้ขอกู้เงินมีรายได้พอท่ีจะชำระหนี้เงินกู้ตามท่ีขอกู้หรือไม่? 

 ม ี   ไม่ม ี

ลายมือช่ือ    ตำแหน่ง     
           (    ) 

 



 

 

 

หนังสือรับรองเงินได้รายเดือน 
สหกรณ์ออมทรพัย์สาธารณสุขลำปาง จำกัด 

 ตามท่ี นาย/นาง/น.ส.       เลขทะเบียนสมาชิก      . 
หน่วยงาน    อายุ  ปี ได้ยื่นกู้เงิน           .
จากสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขลำปาง จำกัด จำนวน   บาท โดยผ่อนชำระงวดละ   บาท 
จำนวน   งวด ข้าพเจ้าขอเรียนว่า ข้าราชการ/ลูกจ้าง ดังกล่าวข้างต้นมรีายละเอียดการหักเงิน ดังนี้ 

รายการ 
ข้อมูลสำหรับ 

เจ้าหน้าที่การเงิน 
ยอดกู้                 บาท 

ข้อมูลสำหรับ 
เจ้าหน้าที่สหกรณ ์

ยอดกู้                 บาท 

ข้อมูลสำหรับ 
เจ้าหน้าที่สหกรณ ์

ยอดกู้                 บาท 
หมายเหตุ 

1. เงินเดอืน     
- เงินประจำตำแหน่ง     
- พ.ต.ส.     
- ค่าตอบแทน ฉ.11     
- ค่าตอบแทนนอกเวลา     
- อื่นๆ (ระบุ)              .     

2. รายการหัก     
    - กบข./กสจ.     
    - ภาษี     
    - ฌาปนกิจ     
    - สหกรณ์ฯสุทธ ิ     
      หุ้น     
      สามัญ     
      สวัสดิการ     
      พิเศษ     
      เงินฝาก     
      ส.ค.ก.     
ธนาคาร     
    - กรุงไทย     
    - ออมสิน     
    - ธนาคารอื่นๆ     
    - อื่นๆ     
ยอดคงเหลือสุทธ ิ     

  ข้อมูลดังกล่าว ณ วันท่ี  เดือน     พ.ศ.   
       ลงช่ือ      เจ้าหนา้ท่ีการเงิน 
             (      ) 

       ลงช่ือ      หัวหน้าหน่วยงาน 
             (      ) 

หนังสือเงินกู้ท่ี    /     . 

วันท่ี        /          /      . 

 


