
รับท่ี …………………………………….….. 
วันที…่….…../……..……./………...……. 

หนงัสือกู้ท่ี……………./……..……….. 
วันที…่……./………….…../…………. 
บัญชีเงินกู้ท่ี…………………….……..

 

 
เอกสารท่ีต้องแนบคาํขอกูเ้งินฉุกเฉิน 
1 สลิปเงินเดือน (เดือนสดุทา้ย) 
2 สำเนาบัตรประชาชนผูกู้้และผูค้้ำประกัน 
3 ต้องลงลายมอืชื่อพยานครบถ้วน 
4 ใช้ปากกาลูกลื่นเท่านั้น 
5 ห้ามใช้นำยาลบคำผิดในเอกสาร 
 

คําขอกูเ้งินและหนังสือสัญญากู้เงินเพ่ือเหตุฉุกเฉิน ATM 
 

 

เขียนท่ี………………………………………………………………………. 
วันที…่……………………………………………..………………………

    เรียน คณะกรรมการดำเนนิการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสกลนคร จำกัด 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/น.ส. ……….…….………………………………………………………….…….………….สมาชิกเลขทะเบียนที…่…….…………………….….. 

เลขท่ีบตัรประจําตัวประชาชน .......................................................รับราชการหรือทำงานประจำตำแหน่ง.............................................................
สังกัด...............................อำเภอ...........................จังหวัด..................... ได้รับเงินได้รายเดือน...................บาท เบอร์โทรศัพท์.............................. 

ข้อ 1. ข้าพเจา้ขอกูเ้งินของสหกรณ ์จำนวน………………..……………..…....บาท (……………………………………………………….………………....) 
โดยจะนําไปใช้เพ่ือการดังต่อไปน้ี (ช้ีแจงเหตุฉุกเฉินท่ีทำใหจ้ำเป็นต้องขอกู้เงิน) ใหท้ำเคร่ืองหมายหน้าข้อความ  

 ชําระหนี ้                     เพือ่การศึกษาบุตร                  ใช้จ่ายส่วนตัว , ใช้ในครอบครัว 
ข้อ 2. ในเวลานีข้้าพเจา้ 

2.1 มีหุ้นอยู่ในสหกรณร์วม……..………หุ้น เป็นเงิน…………….…..…..บาท ส่งเงินค่าหุ้นรายเดือนอยู่ในอัตรา.....................บาท 

2.2 มีเงินฝากหลักประกันเงินกู้อยูใ่นสหกรณ์ จำนวน ....................................... บาท 
………………………………………………. ผู้ขอกู ้
………………………………………………. พยาน 

ข้อ 3. รายการต่อไปน้ีเจ้าหน้าทีข่องสหกรณ์กรอกเอง จำนวนเงินกู ้......................................................บาท 
 

เงินได้รายเดือน ต้นเงินกูเ้พ่ือเหตุฉกุเฉินคงเหลือ จํากดัวงเงินกู ้
   

 
1. ผู้ขอกู้เคย/ไมเ่คยผิดนัดการส่งงวดชำระหนี้หรือขาดส่งเงินค่าหุ้นรายเดือน………………………………………………………………… 
2. ข้อช้ีแจ้งอื่นๆ ....................................................................................................................................................................... 

 

 
.................................................................เจ้าหน้าที ่
.............. /........................./........................... 

  อนุมัติ    ไม่อนุมัติ เพราะ .................................... 
.....................................................................ผู้จัดการ 
.............. /............................./............................

 

บันทึกการค้ำประกันเงินกู้เพือ่เหตุฉุกเฉิน ATM 
ช่ือผู้ค้ำประกัน ข้าพเจ้า นาย/นาง/น.ส. .................................................................................................. สมาชิกเลขทะเบียนท่ี .......................... 
เลขท่ีบตัรประจําตัวประชาชน ............................................................... สังกัดหน่วย .......................................................................................... 
ยินยอมค้ำประกัน............................................................................................(ผู้กู้)  ตามสัญญาเงินกู้ฉุกเฉินเลขที ่ ......................................... 
จำนวนเงินกู ้ ........................................... บาท ขา้พเจ้ายินยอมรับชําระหน้ีให้แก่สหกรณ์แทนผู้กูทั้นทีเมื่อผู้กูผ้ิดนัดชําระหนี ้ โดยให้สหกรณ์
หักเงินได้รายเดือนหรือเงินอ่ืนใดของข้าพเจ้าเพ่ือชําระหนีต้ามระเบียบ และมติของคณะกรรมการซึ่งข้าพเจ้ารับทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว
โดยไมมี่ข้อโต้แย้งประการใดๆ กับสหกรณ ์จึงลงลายมือช่ือและมอบใหส้หกรณ์ไว้ 

 

.....................................................................ผู้ค้ำประกัน (ลงลายมือชื่อใหต้รงกับสำเนาบัตรท่ีแนบ) 

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

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



 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสกลนคร จํากัด 
หนังสือเงินกู้ฉุกเฉิน ATM 

สัญญาเงินกู้เลขท่ี...........................................                                                         เขียน..................................................................... 
วันท่ี...................................................................... 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว .............................................................................................................. อายุ .............ปี 
สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสกลนคร จํากัด      สมาชิกเลขที่....................................... รับราชการหรือทำงานประจำใน
ตำแหน่ง.. . .. .. . .. . .. .. . .. .. . .. .. . .. . .. .. . .. .. . .. .. . .. . .. .. . .. ... .. .สังกัด .. .. . .. .. . .. .. . .. . .. .. . .. .. . .. . . . .. . .. .. . .. .. . .. .. . .. . .. .. . .. .. . .. .. . .. . .. .. . .. .. . .. .. . .. . .  
อยู่บ้านเลขท่ี ......................... หมู่ที ่............... ตำบล/แขวง........................................ อำเภอ/เขต .....................................................
จังหวัด................................................. ขอทำคําขอกูเ้งินและสัญญาเงินกู้ให้ไว้แก่สหกรณออมทรัพย์สาธารณสุขสกลนคร จํากัด ดังต่อไปนี ้

ข้อ1. ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอทำวงเงินกู้เงินเพ่ือเหตุฉุกเฉินทาง ATM   จากสหกรณ์จำนวน ...................................บาท 
(............................................................................) และในการกู้แต่ละครั้งไม่เกินวงเงินตามท่ีกำหนดในระเบียบว่าด้วยการให้กู้เงินแก่สมาชิก 
สหกรณ ์หรือท่ีสหกรณพิ์จารณาอนุมัติตามแต่เห็นสมควร 

ข้อ2.  ข้าพเจ้าตกลงชําระดอกเบี้ยเงินกู้ให้แก่สหกรณ์ ในอัตราประกาศสหกรณ์ ณ วันที่กู้นับตั้งแต่วันที่ทำสัญญานี้เป็นต้นไป 
จนกว่าจะชําระหนี้ครบถ้วน โดยชําระดอกเบี้ยเป็นรายเดือนทุกๆ เดือนติดต่อกันภายในวันสิ้นสุดของเดือน ในกรณีที่สหกรณ์มีการ
เปลี่ยนแปลงอัตราดอกเบี้ยโดยประกาศสหกรณ ์ข้าพเจ้ายินยอมใหส้หกรณ์คิดดอกเบ้ียตามอัตราที่เปลี่ยนแปลงได้ทันที โดยไม่ต้องบอกกล่าว
ล่วงหน้าหรือได้รับความยินยอมจากข้าพเจ้าแต่อย่างใดและข้าพเจ้าจะไม่โต้แย้งหรือยกเป็นข้อต่อสู่ใดๆ ท้ังสิ้น 

ข้อ3.  ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะชําระหนีเ้งินกูท้ั้งหมดคืนแก่สหกรณ์ภายใน  12  เดือน หรือไม่เกินจำนวนงวดสูงสุดตามท่ีกำหนดไว้ใน 
ระเบียบว่าด้วยการให้เงินกู้แก่สมาชิกสหกรณ์ โดยผ่อนชําระเป็นงวดรายเดือนเท่ากันทุกงวดภายในวันท่ีสิ้นสุดของเดือน โดยเริ่มชำระงวดแรก 
ภายใน 45 วัน นับจากวันท่ีได้รับเงินกู ้

ข้อ4.  ข้าพเจ้ายินยอมให้หน่วยจ่ายเงินเดือนของส่วนราชการที่มีหน้าที่จ่ายเงินเดือนให้แก่ข้าพเจ้าดำเนินการหักเงินเดือน ค่าจ้าง 
ประจำ ค่าตอบแทน บำเหน็จ บำนาญ หรือเงินได้อ่ืนใดที่ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ได้รับจากทางราชการเพือ่ชำระหนี้และดอกเบ้ียเงินกู ้ค่าธรรมเนียม 
และอื่นๆ ตามรายการที่สหกรณ์เรียกเก็บให้แก่สหกรณ์เป็นลำดับแรกตลอดไป หลังจากหักภาษีเงินได้ ณ ที่จ่าย เงินกองทนุบําเหน็จบำนาญ 
(กบข.) หรือ กองทุนสำรองเลี้ยงชีพสำหรับลูกจ้างประจำ (กสจ.) แล้วแต่กรณี ตามบันทึกข้อตกลงและหนังสือยินยอมที่ข้าพเจ้าทำไว้กับ 
สหกรณ ์โดยสัญญานีม้ีผลผูกพันข้าพเจ้าตลอดไปจนกว่าข้าพเจ้าและสหกรณท้ังสองฝ่ายได้แก้ไขหรือยกเลิกสัญญานี ้

ข้อ5.  ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อบังคับระเบียบและประกาศของสหกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับการกู้เงิน และให้ถือว่าข้อบังคับระเบียบและ 
ประกาศดังกล่าว รวมทัง้ข้อบังคับระเบียบและประกาศทีจ่ะได้กำหนดขึ้นใหม่หรือแก้ไขเพิ่มเติมภายหลังเป็นส่วนของสัญญานี ้หากข้าพเจ้า 
ปฏิบตัิผิดข้อบังคับ ระเบียบหรือประกาศใหถื้อว่าข้าพเจ้าผิดสัญญาเงินกู ้ฉบับน้ี 

ข้อ6.   กรณีข้าพเจ้าผิดสัญญาเงินกู้ให้สหกรณ์มีสิทธิ์เรียกร้องเงินกู้ดังกลาวคืนได้ทันทีและให้สหกรณ์มีสิทธิ์นำเงินค่าหุ้น และเงินฝาก
ของข้าพเจ้าที่มีอยู่ต่อสหกรณ์ท้ังหมดเงินปันผลหรือเงินอ่ืนใดท่ีข้าพเจ้ามีอยู่หรือมีสิทธ์ิได้รับจากสหกรณนำมาชําระหนี้ตามสัญญากู้น้ีจนครบถ้วน 

ข้อ7.  ข้าพเจา้ยินยอมนําเงินค่าหุน้ท่ีข้าพเจ้ามีอยู่ในสหกรณข์ณะนีแ้ละภายภาคหน้ามาจำนำเป็นหลกัทรัพย์ประกันเงินกูต้ามสัญญานี ้
ข้อ8. สัญญาเงินกู้ฉบับนี้มีอายุ 1 ปี เมื่อทำสัญญาเงินกูค้รบกำหนด หากสหกรณ์หรือข้าพเจ้ามิได้บอกเลิกสัญญา ให้ถือว่าสัญญา 

เงินกู้ฉบับนีม้ีผลบังคับใช้ต่อไปคราวละ 1 ปี โดยมีเง่ือนไขและข้อตกลงคงเดิมทุกประการจนกว่าฝ่ายใดฝ่ายหนึง่จะได้บอกเลิกสัญญา และหาก 
มีการบอกเลิกสัญญาเมื่อใดก็ตาม ข้าพเจ้าจะต้องชําระหนีท้ั้งหมดทันที 

ข้าพเจา้ได้ตรวจอ่านและเข้าใจข้อความในคําขอกู้และสัญญาเงินกู้เพือ่เหตุฉุกเฉินทาง ATM  น้ีโดยตลอดแล้ว และเห็นว่าตรงตาม 
เจตนาของข้าพเจา้ จึงได้ลงลายมือไว้ต่อหน้าพยานเป็นสำคัญ ณ วัน เดือน ปี ท่ีระบุไวข้้างต้น 

 

ลงช่ือ................................................................ ผู้กู้ 
(................................................................) 

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

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

ลงช่ือ.................................................. ผู้ค้ำประกัน 
(................................................................) 

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

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

หมายเหตุ : 1. พยานต้องเป็นผู้บังคับบญัชา หรือเจ้าหน้าท่ีการเงินของหน่วยงานท่ีท่านสังกัดอยู ่
2.  แนบสลิบเงินเดือนของเดือนสุดท้าย ก่อนวันท่ียื่นกู ้
3. แนบสำเนาบัตรประจําตัวประชาชนผู้กู้และผู้ค้ำประกันพร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง จำนวน 1 ฉบับ 


