
รับที่ …………………………………….….. 
วันที…่….…../……..……./………...……. 

หนังสอืกูที…่…………./……..……….. 
วันที…่……./………….…../…………. 
บัญชีเงนิกูที…่………………….……..

 
 

เอกสารท่ีตองแนบคําขอกูเงินฉุกเฉิน 

1 สลิปเงินเดือน (เดือนสุดทาย) 
2 สาํเนาบัตรประชาชนผูกูและผูค้ำประกัน 
3 ตองลงลายมือชือ่พยานครบถวน 
4 ใชปากกาลูกลื่นเทานั้น 
5 หามใชนำยาลบคำผดิในเอกสาร 
 

คาํขอกู เงินและหนังสือสัญญากู เงินเพื่อเหตุฉุกเฉิน ATM 
 

 

เขียนท ี่………………………………………………………………………. 

วันที…่……………………………………………..………………………

    เรียน คณะกรรมการดําเนนิการสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขสกลนคร จำกดั 
ขาพเจา นาย/นาง/น.ส. ……….…….………………………………………………………….…….………….สมาชิกเลขทะเบียนท่ี……….………………….….. 

เบอรโทรศัพท.................................................รับราชการหรือทํางานประจําตําแหนง.............................................................................................
สังกัด............................................อําเภอ..........................................จังหวัด........................... ไดรับเงนิ ไดรายเดอืน.....................................บาท 

ขอ 1. ขาพเจาขอกูเงินของสหกรณ จํานวน………………..……………..…....บาท (……………………………………………………….………………....) 

โดยจะนําไปใชเพือ่การดงัตอไปนี ้(ชี้แจงเหตุฉุกเฉินท่ีทําใหจําเปนตองขอกูเงิน) ใหทําเครื่องหมายหนาขอความ  

 ชําระหนี้                      เพือ่การศกึษาบุตร                  ใชจายสวนตวั, ใชในครอบครัว 

ขอ 2. ในเวลานี้ขาพเจา 

2.1 มีหุนอยูในสหกรณรวม……..………หุน เปนเงนิ…………….…..…..บาท สงเงนิคาหุนรายเดือนอยูในอัตรา.....................บาท 

2.2 มีเงินฝากหลักประกันเงินกูอยูในสหกรณ จำนวน ....................................... บาท 

………………………………………………. ผูขอกู 

………………………………………………. พยาน 

ขอ 3. รายการตอไปนีเ้จาหนาที่ของสหกรณกรอกเอง จํานวนเงินกู ......................................................บาท 
 

เงินไดรายเดือน ตนเงินกูเพ่ือเหตุฉุกเฉินคงเหลือ จํากัดวงเงินกู 
   

 
1. ผูขอกูเคย/ไมเคยผิดนัดการสงงวดชำระหนี้หรอืขาดสงเงินคาหุนรายเดือน………………………………………………………………… 
2. ขอช้ีแจงอ่ืนๆ ....................................................................................................................................................................... 

 

 
.................................................................เจาหนาที่ 
.............. /........................./........................... 

 อนุมตัิ    ไมอนุมัติ เพราะ ...................................... 

.....................................................................ผูจัดการ 

.............. /............................./............................
 

บันทึกการค้ำประกันเงินกู เพือ่เหตุฉุกเฉิน 
ชื่อผูค้ำประกัน ขาพเจา นาย/นาง/น.ส. .................................................................................................. เลขสมาชิกทะเบียนที่ .......................... 

เลขท่ีบัตรประจําตัวประชาชน ............................................................... สังกัดหนวย .......................................................................................... 

ยินยอมค้ำประกัน............................................................................................(ผูกู)  ตามสัญญาเงินกูฉุกเฉินเลขที ่ ......................................... 

จํานวนเงินกู ........................................... บาท ขาพเจายินยอมรับชําระหน้ีใหแกสหกรณแทนผูกูทนัทีเมื่อผูกูผิดนัดชําระหนี้ โดยใหสหกรณ

หักเงินไดรายเดือนหรอืเงินอ่ืนใดของขาพเจาเพือ่ชําระหน้ีตามระเบียบ และมติของคณะกรรมการซึง่ขาพเจารับทราบและมีความเขาใจดีแลว

โดยไมมีขอโตแยงประการใดๆ กับสหกรณ จึงลงลายมือช่ือและมอบใหสหกรณไว 
 

.....................................................................ผูค้ำประกัน (ลงลายมือชื่อใหตรงกับสําเนาบัตรท่ีแนบ) 

(....................................................................) ตัวบรรจง 

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



 

สหกรณออมทรัพยสาธารณสขุสกลนคร จาํกัด 
หนังสือเงินกู ฉุกเฉิน ATM 

สัญญาเงินกูเลขที่...........................................                                                         เขียน..................................................................... 
วันท่ี...................................................................... 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว .............................................................................................................. อายุ ............. ป 
สมาชิกสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขสกลนคร จํากัด      สมาชิกเลขที่....................................... รับราชการหรือทํางานประจําใน
ตําแหนง.. ...... ... .. ........ .. .. .... ..... .. .. ...... .. ...... .. ... .. .สังกัด .. .. ...... ..... .. ........ .. .... .. ... ....... ... .. .. ...... .. ... .. ...... .. ...... .. .. ... ...... .  
อยูบานเลขท่ี ......................... หมูที ่ ............... ตําบล/แขวง........................................ อําเภอ/เขต .....................................................
จังหวัด................................................. ขอทําคําขอกูเงินและสัญญาเงินกูใหไวแกสหกรณออมทรพัยสาธารณสุขสกลนคร จํากัด ดังตอไปนี ้

ขอ1. ขาพเจามีความประสงคขอทําวงเงินกูเงินเพ่ือเหตุฉุกเฉินทาง ATM   จากสหกรณ จํานวน ...................................บาท 
(............................................................................) และในการกูแตละครั้งไมเกินวงเงินตามที่กำหนดในระเบียบวาดวยการใหกูเงนิแกสมาชกิ 
สหกรณ หรอืที่สหกรณพิจารณาอนุมัติตามแตเห็นสมควร 

ขอ2.  ขาพเจาตกลงชําระดอกเบี้ยเงินกูใหแกสหกรณ ในอัตราประกาศสหกรณ ณ วันที่กูนับตั้งแตวันที่ทำสัญญานี้เปนตนไป 
จนกวาจะชําระหนี้ครบถวน โดยชําระดอกเบี้ยเปนรายเดือนทุกๆ เดอืนติดตอกันภายในวันสิ้นสุดของเดือน ในกรณีที่สหกรณ มีการ
เปลี่ยนแปลงอัตราดอกเบ้ียโดยประกาศสหกรณ ขาพเจายินยอมใหสหกรณคิดดอกเบ้ียตามอตัราที่เปลี่ยนแปลงไดทันที โดยไมตองบอก
กลาวลวงหนาหรือ ไดรับความยินยอมจากขาพเจาแตอยางใด และขาพเจาจะไมโตแยงหรอืยกเปนขอตอสูใดๆ ทั้งสิ้น 

ขอ3.  ขาพเจาสัญญาวาจะชําระหนี้เงนิกูทัง้หมดคืนแกสหกรณภายใน  12  เดือน หรือไมเกินจำนวนงวดสูงสุดตามที่กําหนดไวใน 
ระเบียบวาดวยการใหเงนิกูแกสมาชิกสหกรณ โดยผอนชําระเปนงวดรายเดือนเทากันทุกงวดภายในวันที่สิ้นสุดของเดอืน โดยเริ่มชำระงวดแรก 
ภายใน 45 วัน นับจากวันที่ไดรับเงินกู 

ขอ4.  ขาพเจายินยอมใหหนวยจายเงินเดือนของสวนราชการที่มีหนาท่ีจายเงินเดือนใหแกขาพเจาดําเนินการหักเงินเดือน คาจาง 
ประจำ คาตอบแทน บำเหน็จ บำนาญ หรือเงินไดอ่ืนใดที่ขาพเจามีสิทธ์ิไดรับจากทางราชการเพ่ือชำระหนี้และดอกเบ้ียเงินกู คาธรรมเนียม 
และอื่นๆ ตามรายการที่สหกรณเรียกเก็บใหแกสหกรณเปนลำดับแรกตลอดไป หลังจากหักภาษีเงินได ณ ที่จาย เงินกองทนุบําเหน็จบำนาญ 
(กบข.) หรือ กองทุนสำรองเลี้ยงชีพสําหรับลูกจางประจำ (กสจ.) แลวแตกรณี ตามบันทึกขอตกลงและหนังสือยินยอมที่ขาพเจาทําไวกับ 
สหกรณ โดยสัญญานี้มีผลผูกพันขาพเจาตลอดไปจนกวาขาพเจาและสหกรณทัง้สองฝายไดแกไขหรอืยกเลิกสัญญานี ้

ขอ5.  ขาพเจาไดรับทราบขอบังคบัระเบียบและประกาศของสหกรณที่ไดเกี่ยวของกับการกูเงนิ และใหถือวาขอบงัคับระเบียบและ 
ประกาศดังกลาว รวมทั้งขอบังคับระเบียบและประกาศที่จะไดกำหนดขึ้นใหมหรือแกไขเพิ่มเติมภายหลังเปนสวนของสัญญานี้ หากขาพเจา 
ปฏิบัติผิดขอบังคบั ระเบียบหรือประกาศใหถือวาขาพเจาผิดสัญญาเงนิกู ฉบับนี้ 

ขอ6.   กรณีขาพเจาผิดสัญญาเงนิกูใหสหกรณมีสิทธิ์เรียกรองเงนิกูดังกลาวคืนไดทันทีและใหสหกรณมีสิทธิ์นำเงินคาหุน และเงินฝาก
ของขาพเจาที่มีอยูตอสหกรณทัง้หมดเงนิปนผลหรือเงินอ่ืนใดที่ขาพเจามีอยูหรอืมีสิทธ์ิไดรบัจากสหกรณนำมาชําระหนี้ตามสัญญากูนี้จนครบถวน 

ขอ7.  ขาพเจายินยอมนาํเงินคาหุนทีข่าพเจามอียูในสหกรณขณะนีแ้ละภายภาคหนามาจํานําเปนหลักประกันภัยเงินกูตามสัญญานี ้
ขอ8. สัญญาเงินกูฉบับนี้มีอายุ 1 ป เมื่อทำสัญญาเงนิกูครบกำหนด หากสหกรณหรือขาพเจามิไดบอกเลิกสัญญา ใหถือวาสัญญา 

เงินกูฉบับนี้มีผลบังคับใชตอไปคราวละ 1 ป โดยมีเงือ่นไขและขอตกลงคงเดมิทุกประการจนกวาฝายใดฝายหนึง่จะไดบอกเลิกสญัญา และหาก 
มีการบอกเลิกสัญญาเมือ่ใดก็ตาม  ขาพเจาจะตองชําระหนีท้ั้งหมดทนัที 

ขาพเจาไดตรวจอานและเขาใจขอความในคําขอกูและสัญญาเงินกูเพือ่เหตุฉุกเฉินทาง ATM  นี้โดยตลอดแลว และเห็นวาตรงตาม 
เจตนาของขาพเจา จงึไดลงลายมือไวตอหนาพยานเปนสําคัญ ณ วัน เดือน ปี ที่ระบุไวขางตน 

 

ลงช่ือ................................................................ ผูกู 
(................................................................) 

 
ลงช่ือ........................................................... พยาน 

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

ลงชื่อ.................................................. ผูค้ำประกัน 
(................................................................) 

 
ลงชื่อ........................................................... พยาน 

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

หมายเหตุ : 1. พยานตองเปนผูบังคับบญัชา หรือเจาหนาท่ีการเงินของหนวยงานท่ีทานสังกัดอยู 
2.  แนบสลิปเงนิเดือนของเดือนสุดทาย กอนวันที่ยื่นกู 
3. แนบสําเนาบัตรประจําตวัประชาชนผูกูและผูค้ำประกันพรอมรับรองสำเนาถูกตอง จํานวน 1 ฉบับ 


