
เอกสารทีต่องยืน่พรอมคําขอกูสามัญ 

1. สลปิเงินเดือน “ผูกู” เดือนปจจบุันหรือเดือนลาสุด     1 ฉบับ 
2. หนังสือรบัรองคาตอบแทน หรือโอทียอนหลงั 3 เดือน ของ “ผูกู”    1 ฉบับ 
3. สลปิเงินเดือนหรือหนังสือรับรองเงินเดือน “ผูคํ้าประกัน” เดือนปจจุบัน คนละ  1 ฉบับ 
4. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน / สําเนาบัตรขาราชการ (ผูกู)    2 ฉบับ 
5. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน / สําเนาบัตรขาราชการ (ผูคํ้าประกัน)   1 ฉบับ 
6. ลงหมายเลขโทรศัพทมือถือ ในสําเนาบัตรผูกูและคนคํ้าประกัน 
7. เอกสารเพิ่มเติมของผูกูและผูคํ้าประกัน 

7.1 กรณีใชสําเนาบัตรขาราชการ ใหแบบสําเนาทะเบียบบานเพิ่มเติม  1 ฉบับ 
7.2 กรณีมีคูสมรส ใหแนบเอกสารสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน    1 ฉบับ 

หรือสําเนาบัตรขาราชการของคูสมรส และทะเบียนสมรสมาเพิ่มเติม    
7.3 กรณีมีการหยา ใหแนบสําเนาทะเบียนหยามาเพิม่เติม    1 ฉบับ 
7.4 กรณีคูสมรสถึงแกกรรม ใหแนบสําเนาใบมรณะบัตรมาเพิ่มเติม   1 ฉบับ 
7.5 กรณีเปลี่ยนคํานําหนา, ชื่อ, นามสกุล ใหแนบสําเนาหลักฐาน   1 ฉบับ 

การเปลี่ยนคํานําหนา, ช่ือ, และนามสกุล มาเพิ่มเติม 
8. สําเนาสมุดเงินฝากธนาคารกรงุไทย หรอืธนาคารอื่น ที่ตองการใหโอนเงินกูเขาบญัชี 1 ฉบับ 
9. ผูกูและผูคํ้าประกัน เซ็นสัญญาที่มีช่ือ ปรากฏอยูทุกที่ใหครบทุกชุด (โดยไมตองลงวันที่ในสัญญา) 

 

 

สหกรณออมทรัพยสาธารณสขุสกลนคร จํากัด 
เลขที่ 1901 ถนนสุขสวัสด์ิ  ตําบลธาตุเชิงชุม อําเภอเมือง  จังหวัดสกลนคร 47000 

 โทรศัพท : 0-4271-3443  มือถือ : 08-0181-1177  โทรสาร  : 0-4271-4807 ตอ 15   
 E-mail :  phsncoop@gmail.com  เว็บไซต : www.phsncoop.com 

   

ตัวอยางการเซ็นสัญญาเงินกู 

ติดตอสอบถาม 
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หนังสือกูสําหรับเงินกูสามัญ 

สหกรณออมทรัพยสาธารณสขุสกลนคร จํากัด 

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

 ขาพเจา ............................................................................... สมาชิกแหงสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขสกลนคร จํากัด 

เลขทะเบียนที่ ..........................  ในเวลาน้ีขาพเจาเปน ....................................ตําแหนง ............................................................ 

สังกัด................................................................................................ไดรับเงินเดือน/คาจาง เดือนละ............................... บาท 

บัตรประจําตัวประชาชนเลขที่................................................ ที่อยู...........................................................................................

ขอทําหนังสือกูใหไวตอสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขสกลนคร จํากัด เพื่อเปนหลักฐานดังตอไปน้ี 

 ขอ 1. ขาพเจาไดกูเงินจากสหกรณเปนจํานวน ...............................บาท .............................................................

และขาพเจาไดรับเงินกูจํานวนดังกลาวถูกตองแลว 

 ขอ 2. ขาพเจาสัญญาวาจะสงคืนตนเงินกูพรอมดอกเบี้ยในอัตรารอยละ................. ตอป ใหแกสหกรณเปนงวด 

รายเดือนทุกเดือน แบบ เงินตนพรอมดอกบี้ยเทากันทุกงวด งวดละ ....................... บาท ...................................................... 

รวม ............................งวด  ทั้งน้ีต้ังแตงวดประจําเดือน...............................................หลังจากไดรับเงินกูสามัญเปนตนไป

จนกวาจะชําระหน้ีเสร็จสิ้น  ขาพเจาขอยืนยันวา เงินงวดชําระหน้ี (รวมทั้งตนเงินและดอกเบี้ย) แตละงวดถึงกําหนดภายในสิ้น

เดือนที่ระบุไวสําหรับงวดน้ันๆ  

 ในกรณีที่สหกรณมีประกาศเปลี่ยนแปลงอัตราดอกเบี้ยเงินกู ขาพเจายินยอมใหสหกรณเปลี่ยนแปลงอัตราดอกเบี้ย

ไดตามที่เห็นสมควรเมื่อใดก็ได ทั้งน้ีสหกรณไมตองแจงใหขาพเจาทราบลวงหนา 

 ขอ 3. ขาพเจาสัญญาวาจะนําเงินกูไปใชตามวัตถุประสงคในคําขอกูเทาน้ัน 

 ขอ 4. ขาพเจายินยอมใหหนวยงานตนสังกัดของขาพเจา หักเงินไดรายเดือนและเงินอื่นๆ ที่ขาพพึ่งไดรับจาก

หนวยงานตนสังกัดสงชําระหน้ีใหสหกรณ ตามจํานวนเงินชําระหน้ีตามขอ 2 และขอ 5 ดวยความยินยอมน้ีใหมีตลอดไป ทั้งน้ี

จนกวาจะไดชําระหน้ีตามสัญญาน้ีโดยสิ้นเชิงแลว 

 ขอ 5. หากขาพเจาขาดสมาชิกภาพตามขอบังคับของสหกรณ หรือพันจากตําแหนงหนาที่ในหนวยงานตนสังกัด 

โดยไมมีเงินบํานาญ หรือผิดสัญญาน้ีขอหน่ึงขอใดก็ดี หรือถูกเรียกคืนเงินกู ขาพเจายินยอมใหถือวาเงินกูที่ไดรับไปจากสหกณณ

น้ีเปนอันถึงกําหนดสงคืนโดยสิ้นเชิง ขาพเจาจะชําระทั้งตนและดอกเบี้ยในทันที่โดยมิพักคํานึงถึงกําหนดเวลาที่ตกลงไว 

ตาม ขอ 2 

 ถาขาพเจาไมจัดการชําระหน้ีสินในวรรคกอน ขาพเจายินยอมใหเจาหนาที่ผูจายเงินเงินเดือน เงินบํานาญ  

เงินบําเหน็จ เงินกองทุนบําเหน็จบํานาญขาราชการ เงินกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ เงินคาหุน เงินปนผล เงินเฉลี่ยคืน หรือเงินอื่นใด

ที่สหกรณและหนวยงานตนสังกัดจะพึงจายใหแกขาพเจา หักเงินดังกลาวชําระหน้ีตอสหกรณใหเสร็จสิ้นไดทันที 

 ขอ 6. ในกรณีที่ขาพเจาผิดนัดการชําระหน้ี โดยการผิดนัดชําระหน้ีน้ันจะเปนการผิดนัดในงวดใดงวดหน่ึง ใหถือวา 

หน้ีทั้งหมดตองสงคืน โดยสิ้นเชิง 

 ขอ 7. เพื่อเปนหลกัประกันเงินกูดังกลาวในขอ 1. ขาพเจายินยอมใชมูลคาหุนของขาพเจาที่มอียูในสหกรณขณะน้ี  

และมลูคาหุนทีจ่ะมีข้ึนในอนาคตน้ัน ใหสหกรณใชวิธีหักกลบลบหน้ีเต็มจํานวนกบัมลูคาหุนที่ตองจายใหขาพเจาไวกอนทันท ี

หนังสือเงินกูที่ ..................../................ 

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

ช่ือผูค้ําประกัน 

  

-2,050,000.00 - (สองลานหาหม่ืนบาทถวน) 

5.95 

 13,200 (หน่ึงหม่ืนสามพันสองรอยบาทถวน) 

 300 
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นายมีตัง ขยันออม 

ขาราชการ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

สสจ.สกลนคร 

1 4799 99999 9 99 999 ม.9 ต.ธาตุเชิงชุม อ.เมือง จ.สกลนคร 



 

 

ขอ 8. หากขาพเจาไดยายที่อยูจากที่ไดแจงไวในหนังสือน้ี ขาพเจาจะแจงใหสหกรณทราบเปนหนังสือโดยทันที  

และหากมีการดําเนินคดีเกี่ยวกับหน้ีสิน ตามสัญญาน้ีใหถือวาขาพเจายังคงมีภูมิลําเนาอยูตามที่ระบุไวในหนังสือน้ีทุกประการ 

ขอ 9. หากมีการฟองรองบังคับคดีเกี่ยวกับหน้ีสินตามสัญญาน้ี ขาพเจาผูกูยินยอมใหสหกรณฟองคดีไดที่ศาลจังหวัด 

ซึ่งเปนที่ต้ังสํานักงานสหกรณ 

ขาพไดอานขอความในหนังสือกูน้ีโดยตลอดแลวเห็นวาถูกตอง จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน 

 

ลงช่ือ……………………………..………….…………..ผูกู 

 (…….……………………………………………………..) 
 

ลงช่ือ…………………………………………………...พยาน 

 (……………………………………………………..…….….) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขาพเจา ......................................................................................  ไดรับเงินกูจํานวน ....................................................... บาท 

(................................................................................)   ตามหนังสือกูน้ีเปนการถูกตองแลว ณ วันที่ ........................................ 

       ลงช่ือ...........................................................................ผูรบัเงนิ 

       ลงช่ือ............................................................เจาหนาที่ผูจายเงิน 

ไดตรวจสัญญากูเงินเรียบรอยแลว 

ลงช่ือ ...................................................... เจาหนาที่ตรวจสญัญา   ตรวจสอบแลว /อนุมัติ 

      (                                            ) 

ลงช่ือ ...................................................... ผูจัดการสหกรณ  ลงช่ือ ................................................. ผูมีอํานาจสัง่จาย 

            ( นางนิลุบล  เทพล  )               (                                         ) 

คํายินยอมของคูสมรส 

(ใชเฉพาะกรณีที่ผูกูประกันมีคูสมรส) 

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

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

 

ขาพเจา ..............................................................................เปนคูสมรสของ .............................................................................. 

ยินยอมใหคูสมรสของขาพเจาเปนผูค้ําประกันเงินกูสามัญของสหกรณออมทรัพยแหงน้ี  ตามหนังสือค้ําประ กันเงินกูขางตนน้ี 

และขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญ 

………………………………………………………………………….คูสมรสผูใหคํายินยอม 

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

………………………………………………………………………….ผูกู 

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

หมายเหตุ :  ลงชื่อผูรับเงินใหเรียบรอย ขอความใดที่ไมใชใหขีดฆาออก 

นายมีตัง ขยันออม 

  

 

 

นายมีตัง ขยันออม -2,050,000.00 - 

สองลานหาหมื่นบาทถวน 

สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขสกลนคร จํากัด 

นางสุขี  มีสุข 

 


