
    

 

 

 

 

                

                  คำขอกูเงินและหนงัสือสัญญาเงินกู 

                            เพือชำระคาคงสภาพรายป  2569   ของ สสธท.  กสธท. สส.ชสอ.และ สส.สท 
 

         สัญญาเลขที่ .................../.................... 

                   ทำที่   ................................................................. 

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

 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว......................................................................  สมาชิกเลขทะเบียนท่ี ...................................... 

เงนิเดือนท่ีไดรับ ...................... บาท  ตำแหนง.................................................. สังกัด...................................................................... 

ที่อยูที่ติดตอได บานเลขที่ ........................ หมู ................ ซอย................................. หมูบาน ...........................................................

ถนน............................................ ตำบล/แขวง....................................... เขต/อำเภอ ........................................................................

จังหวัด ........................................... รหัสไปรษณีย................................โทรศัพทติดตอ .....................................................................    

ขอทำคำขอและหนังสอืกูเงินเพื่อชำระคาคงสภาพรายป 2569   ของ สสธท. กสธท. สส.ชสอ. และ  สส.สท  ดังตอไปนี้ 

 ขอ 1.  ขาพเจาขอกูเงนิจำนวนเงิน ......................................... บาท (..............................................................................) 

เพื่อชำระคาคงสภาพรายป 2569  ของ สสธท. กสธท. สส.ชสอ. และ สส.สท ของขาพเจา และรวมบุคคลในครอบครัวรวมทั้ งหมด 

 ขอ 2. ขาพเจาตกลงวาจะชำระเงนิตน เปนงวดรายเดือนๆ ละ ............................. บาท พรอมดอกเบี้ยในอัตรารอยละ 5.50 

บาท ตอป และชำระใหเสร็จสิ้นภายในระยะเวลา 12 งวด  เริ่มชำระงวดแรก ตั้งแตงวดประจำเดือน  มกราคม พ.ศ.2569 

เปนตนไป 

 ขอ 3. ขาพเจายินยอม และตกลงใหสหกรณออมทรัพยกรมควบคมุโรค จำกัด นำเงนิกู ตามขอ 1. ชำระคาคงสภาพ 

รายป 2569  ของ สสธท.  กสธท.  สส.ชสอ .และ สส.สท  ไดแก  1.สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณออมทรัพย

สาธารณสุขไทย (สสธท.)  2.  กองทุนสวัสดิการสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขไทย 

(กสธท.)   3. สมาคมฌาปนกจิสงเคราะหสหกรณสมาชิกของชุมนุมสหกรณออมทรัพยแหงประเทศไทย  (สส.ชสอ.)  4.สหกรณ

ออมทรัพยไทย (สส.สท) ของขาพเจา และบคุคลในครอบครวัของขาพเจา  และใหถือวาขาพเจาไดรับเงินกูตามหนังสือฉบับนี้แลว 

 ขอ 4. ขาพเจายินยอมใหผูบังคบับัญชา หรือเจาหนาทีผู่มีอำนาจจายเงนิไดของสวนราชการ หรือหนวยงานอื่นท่ีขาพเจา

สังกัด หรือตนสังกัดใหม หักเงินไดรายเดือน เพื่อชำระคาคงสภาพรายป 2569 ของ สสธท. กสธท. สส.ชสอ. และ สส.สท ใหสหกรณ

ออมทรัพยกรมควบคมุโรค จำกัด 

 ขอ 5. ในกรณีที่มีการแกไขเพิ่มเติม หรือเปลี่ยนขอบังคับ ระเบียบ มติคณะกรรมการดำเนินการ และประกาศของสหกรณ

ออมทรัพยกรมควบคุมโรค จำกัด ขาพเจาสัญญาวาจะปฏิบัติตามโดยถือเปนสวนหนึ่งของสัญญากูนี้ดวย 

 ขาพเจาไดอาน และเขาใจขอความในสัญญากูนี้โดยตลอดแลว เห็นวาถูกตองตรงตามประสงค จึงไดลงลายมือชื่อไวตอหนา

พยาน ณ วัน เดือน ป ที่ระบุไวขางตน และไดมอบสำเนาหรือคูฉบับไวเปนหลักฐานหนึ่งฉบับแลว 
 

                       ลงชื่อ ............................................................... ลายมือชื่อผูกู                                                 

                                                                             (............................................................)  ช่ือตัวบรรจง 

ลงชื่อ...................................................... ลายมือชื่อพยาน              ลงชื่อ.................................................. ลายมือชื่อพยาน 

     (……..............................................)  ชื่อตัวบรรจง                      (................................................) ชื่อตัวบรรจง 

เอกสารประกอบกูเงิน 

1.สลิปเงินเดือนผูกู 

2.สำเนาบัตรประชาชน 

  รับรองสำเนาถูกูกตอง 



รายละเอยีดการใหหักเงินกูเพื่อชำระคาคงสภาพประจำป  

 

 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว ....................................................................  เลขสมาชิก ....................................

มีความประสงคขอใหสหกรณฯ หักเงนิกูเพื่อชำระคาคงสภาพประจำป  2569 ของขาพเจา  ของสมาชิกสมทบ และ

อ่ืนๆ  ดังตอไปนี้   

 

1. สวนของสมาชิกสหกรณ (สามัญ)   

                 สสธท. (ลานที่ 1)          กสธท. (ลานที่ 2)         กสธท. (ลานที่ 3)         กสธท. (ลานที่ 4) 

                 สส.ชสอ.  (6 แสน)         สส.สท. (สหกรณออมทรัพยไทย)  

 

 2. สวนของสมาชิกสมทบ และอื่นๆ  

         สสธท. (ลานท่ี 1) ระบุชื่อ ………………………………………………………………………………………………………….. 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                 กสธท. (ลานที่ 2) ระบุชื่อ………………………………………………………………………………………….....……………. 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

        กสธท. (ลานท่ี 3) ระบุชื่อ.......................................................................................................................... 

 ............................................................................................................................................................................  

                 กสธท. (ลานที่ 4)  ระบุชื่อ …………………………………………………………………………………………………………. 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                 สส.ชสอ. (6 แสน)  ระบุชื่อ ………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                 สส.สท. (สหกรณออมทรัพยไทย) ระบุชื่อ …………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  

 

                     ลงชื่อ............................................... ผูกู 

                            (............................................) ชื่อตัวบรรจง 

 

หมายเหตุ  ใสเครื่องหมาย   ในชองสมาคมที่ตองการใหหักเงินของสมาชิกเอง  หรือสมาชิกสมทบ และอื่นๆ    

               พรอมระบุชื่อ - สกุล ของสมาชิกสมทบ และอื่นๆ ที่ตองการใหสหกรณฯ นำเงนิกูหักชำระคาสภาพประจำป  

               ใหครบถวน  

 


