
เอกสารท่ีใช�ประกอบการย่ืนกู�เงินสามัญฟ��นฟูเศรษฐกิจเพ่ือสมาชิก 
 

  1.  หนังสือคําขอกู�เงิน          จํานวน   1   ฉบับ 

  2.  หนังสือรับรองเงินได�รายเดือนท่ีเจ�าหน�าท่ีการเงินและหัวหน�าหน#วยงานรับรอง   จํานวน   1   ฉบับ 

  3.  สําเนาสลิปเงินเดือนๆ สุดท�ายท่ีจะยื่นกู� พร�อมรับรองสําเนาถูกต�อง    จํานวน   1   ฉบับ 

  4.  สําเนาหน�าบัญชีธนาคารกรุงไทย จํากัด (ท่ีรายละเอียดมีชื่อและเลขท่ีบัญชีของผู�กู�)   จํานวน   2   ฉบับ 

  5.  บัตรประจําต�วผู�กู�ฉบับจริง พร�อมรับรองสําเนาถูกต�อง      จํานวน   1   ฉบับ 

  6.  บัตรประจําต�วคู#สมรสผู�กู�ฉบับจริง พร�อมรับรองสําเนาถูกต�อง     จํานวน   1   ฉบับ 

  7.  สําเนาทะเบียนบ�านผู�กู� พร�อมรับรองสําเนาถูกต�อง      จํานวน   1   ฉบับ 

  8.  สําเนาทะเบียนบ�านคู#สมรสผู�กู� พร�อมรับรองสําเนาถูกต�อง     จํานวน   1   ฉบับ 

  9.  บัตรประจําต�วผู�คํ้าประกันฉบับจริง พร�อมรับรองสําเนาถูกต�อง     จํานวน   1   ฉบับ 

10.  บัตรประจําต�วคู#สมรสผู�คํ้าประกันฉบับจริง พร�อมรับรองสําเนาถูกต�อง    จํานวน    1  ฉบับ 

11.  สําเนาทะเบียนบ�านผู�คํ้าประกัน พร�อมรับรองสําเนาถูกต�อง     จํานวน    1  ฉบับ 

12.  สําเนาทะเบียนบ�านคู#สมรสผู�คํ้าประกัน พร�อมรับรองสําเนาถูกต�อง    จํานวน    1  ฉบับ 

13.  สําเนาหลักฐานการเปลี่ยนชื่อ - สกุล พร�อมรับรองสําเนาถูกต�อง      จํานวน    1  ฉบับ 

14.  สําเนาใบมรณบัตร (กรณีคู#สมรสผู�กู�หรือผู�คํ้าประกันเสียชีวิต) พร�อมรับรองสําเนาถูกต�อง  จํานวน    1  ฉบับ 

15.  สําเนาทะเบียนสมรส พร�อมรับรองสําเนาถูกต�อง      จํานวน    1  ฉบับ 

      (กรณีใช�คํานําหน�า และนามสกุลไม#เหมือนกัน ขอใบบันทึกทะเบียนสมรส คร.2) 

16.  สําเนาหลักฐานการหย#า พร�อมรับรองสําเนาถูกต�อง        จํานวน   1  ฉบับ 

      (กรณีใช�คํานําหน�าและนามสกุลไม#เหมือนกัน ขอใบบันทึกทะเบียนการหย#า คร.6)      

      
  



                                                                 
 
 
 

คําขอกู�เงินสามัญฟ��นฟูเศรษฐกิจเพ่ือสมาชิก 
สหกรณ'ออมทรัพย'สาธารณสุขลําปาง จํากัด 

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

 
เรียน  คณะกรรมการดําเนินการสหกรณ@ออมทรัพย@สาธารณสุขลําปาง  จาํกัด 
 

          ข�าพเจ�า..........................................................................................สมาชิกเลขทะเบียนที.่..............................อายุ.......................ปA 
เลขประจําตัวประชาชน     -          -   -       -       เปBน      ข�าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ         ลูกจ�างประจํา            
     อ่ืนๆ................................... ตําแหน#ง.............................................. สังกัด.........................................................ได�รับเงินเดือน/ค#าจ�าง  
เดือนละ...............................บาท ที่อยู#ปDจจุบนั บ�านเลขที่.....................หมู#ที่..............ถนน............................ตําบล/แขวง......................... 
อําเภอ/เขต...........................................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย@..........................โทรศัพท@.......................................... 
ขอเสนอคําขอกู�เงินสามัญฟIJนฟูเศรษฐกิจเพื่อสมาชิก เพื่อโปรดพิจารณาดังต#อไปนี ้
 

           ข�อที่  1. ข�าพเจ�าขอกู�เงิน จํานวน..............................................บาท(.........................................................................................) 
โดยจะนําไปใช�เพื่อการดังต#อไปนี้(ชี้แจงเหตุผลแห#งการกู�โดยชัดเจน).......................................................................................................... 
           ข�อที่  2. ข�าพเจ�าขอเสนอผู�คํ้าประกันดังต#อไปนี้คือ 

ลําดับ ชื่อ-นามสกุล 
สมาชิกเลข
ทะเบียนที ่

ทํางานประจําใน
ตําแหน/งและสังกัด 

เงินเดือน/
ค/าจ�าง 

ลายมือชื่อผู�คํ้าประกัน 

1      

2      

3      

4      

5 
 

 

ข�อที  3. ถ�าข�าพเจ�าได�รับเงินกู� ข�าพเจ�าขอชําระคืนต�นเงินเปBนงวดรายเดือนแบบต�นและดอกเบี้ยเท#ากันทุกๆ งวด            
งวดละ...........................บาท (.........................................................................................) จํานวน......................... งวด
ขอชําระคืนต�นเงินเปBนงวดรายเดือนแบบต�นและดอกเบี้ยเท#ากันทุกๆ งวด งวดละ...........................บาท 
(.........................................................................................) จํานวน......................... งวด รวมทั้งสิ้น ..................... งวด 

ข�อที่  4. ในการรับเงินกู� ข�าพเจ�าจะได�ทําหนงัสือกู�เงินสาํหรับเงินกู�สามัญฟIJนฟูเศรษฐกิจเพื่อสมาชิก ให�ไว�ต#อสหกรณ@ตามแบบ  
ที่สหกรณ@กําหนด 

ข�อที่  5. ในการขอกู�เงินคร้ังนี้ คู#สมรสของข�าพเจ�า (ถ�ามี) ได�ตกลงที่จะทําหนังสือยินยอมให�ไว�เปBนหลักฐานตามแบบที่สหกรณ@
กําหนด 

 
 

ลงชื่อ.............................................................ผู�ขอกู�เงิน 

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

รับที่................./............. 
วันที่......../............./........ 
เวลา............................น. 

หนังสือเงินกู�ที่.........../............. 
วันที่........../.............../........... 
บัญชีเงินกู�ที่............................ 



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(รายการต#อไปนี้ เจ�าหน�าที่สหกรณ@ออกเอง) 

รายการเกี่ยวกับวงเงินกู�ของผู�ขอกู�เงิน 

เงินได� 
รายเดือน 
(บาท) 

เงินค/าหุ�น
(บาท) 

จํากัด
วงเงินกู� 
(บาท) 

ต�นเงินกู�คงเหลือ วงเงินกู�
คงเหลือ 
(บาท) 

สามัญ เพ่ือเหตุฉุกเฉิน พิเศษ รวม
(บาท)  น/ส กู�ท่ี (บาท) น/ส กู�ท่ี (บาท) น/ส กู�ท่ี (บาท) 

           

 
 

รายการเกี่ยวกับผู�คํ้าประกัน 

ลําดับ
ที่ 

ชื่อผู�คํ้าประกัน 
เงินได�รายเดือน 

(บาท) 
การคํ้าประกันเงินกู�รายอ่ืน 

ชื่อผู�กู� ชื่อผู�กู� 
1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

 
หมายเหตุ (1) เคยผิดนัดการส#งคืนเงินกู� หรือขาดส#งเงินค#าหุ�นรายเดือนหรือไม#      เคย        ไม#เคย 

   (2) ข�อชี้แจงอ่ืนๆ ................................................................................................................................................................. 
       ……………………………………………………………เจ�าหน�าที ่
       (.....................................................) 
       ............./........................../............. 
 
 
 
 
 

บันทึกการพิจารณาให�ความเห็นของผู�บังคับบัญชา 
       วันที่.............เดือน....................พ.ศ. .......... 

 

 ข�าพเจ�าได�พิจารณาตามความรู�เห็น และตามที่ได�สอบถามแล�ว ขอให�ความเห็น ดังนี ้
(1) ความมุ#งหมายและเหตุผลแห#งเงินกู�ซึ่งชี้แจงไว�ในคําขอกู�เงินนี้ เปBนความจริงหรือไม#เปBนความจริง 

 จริง   ไม#จริง 
(2) ในปDจจุบนัผู�ขอกู�เงินอยู#ในระหว#างการสอบสวนหรือต�องโทษทางวินัยหรือจะขอลาออกจากงานประจําหรือไม# 

 มี   ไม#มี 
(3) ผู�ขอกู�เงินมีรายได�พอที่จะชําระหนี้เงินกู�ตามที่ขอกู�หรือไม#? 

 มี   ไม#มี 
 
ลายมือชื่อ....................................................... ตําแหน#ง........................................... 
           (………………………………………………..) 

 
 



 
 
 
 
 
 

หนังสือรับรองเงินได�รายเดือน 
สหกรณ'ออมทรัพย'สาธารณสุขลําปาง จํากัด 

  

 ตามที่ นาย/นาง/น.ส. .................................................................................................เลขทะเบียนสมาชิก................................. 
หน#วยงาน ..............................................................อายุ.........................ปA ได�ยื่นกู�เงิน................................................................................. 
จากสหกรณ@ออมทรัพย@สาธารณสุขลําปาง จาํกัด จํานวน...............................................บาท โดยผ#อนชาํระงวดละ............................บาท 
จํานวน...............................งวด ข�าพเจ�าขอเรียนว#า ข�าราชการ/ลูกจ�าง ดังกล#าวข�างต�นมีรายละเอียดการหักเงิน ดังนี ้
 

รายการ 
ข�อมูลสําหรับ 

เจ�าหน�าท่ีการเงิน 
ยอดกู�.......................บาท 

ข�อมูลสําหรับ 
เจ�าหน�าท่ีสหกรณ' 

ยอดกู�.......................บาท 

ข�อมูลสําหรับ 
เจ�าหน�าท่ีสหกรณ' 

ยอดกู�.......................บาท 
หมายเหตุ 

1. เงินเดือน     
- เงินประจําตําแหน#ง     
- พ.ต.ส.     
- ค#าตอบแทน ฉ.11     
- ค#าตอบแทนนอกเวลา     
- อื่นๆ (ระบุ)......................     

2. รายการหัก     
    - กบข./กสจ.     
    - ภาษี     
    - ฌาปนกิจ     
    - สหกรณ@ฯสุทธิ     
      หุ�น     
      สามัญ/พิเศษ     
      สวัสดิการ     
      สวัสดิการโควิด     
      สามัญฟIJนฟูเศรษฐกิจฯ     
      เงินฝาก     
      ส.ค.ก.     
ธนาคาร     
    - ออมสิน     
    - ธนาคารอื่นๆ     
    - อื่นๆ     
ยอดคงเหลือสุทธิ     

 

  ข�อมูลดังกล#าว ณ วนัที่....................เดือน................................พ.ศ. ............................ 
 

       ลงชื่อ..................................................เจ�าหน�าที่การเงิน 
             (.................................................) 
 
 
 

       ลงชื่อ..................................................หัวหน�าหน#วยงาน 
             (.................................................) 

 

หนังสือเงินกู�ที่.........../............. 
วันที่........../.............../........... 
 


