
ฉฉ 

 

สหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค จำกัด  
คำขอและหนังสือกูเงินเพื่อเหตุฉุกเฉิน 

 

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

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

เรียน คณะกรรมการดำเนินการสหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค จำกัด 

ขาพเจา ...................................................................................... อายุ ............................... ป  เลขทะเบียน ..............................................  

ณ วันที่ยื่นกูขาพเจายังปฏิบัติงานเปน     ขาราชการ     ขาราชการบำนาญ      ลูกจางประจำ        ลูกจางบำเหน็จรายเดือน       พนักงานราชการ         

     พนักงานกระทรวง         ลูกจางชั่วคราว/ลูกจางโครงการ     สังกัด........................................................................................................................  

ท่ีอยูปจจุบัน เลขที่ ..............หมู......... ตำบล/แขวง........................อำเภอ/เขต ................................ จังหวัด........................... รหัสไปรษณีย.................
โทรศัพทท่ีสามารถติดตอได....................................................ขอเสนอคำขอกูเงินเพ่ือเหตุฉุกเฉินตอสหกรณออมทรัพยกรมควบคมุโรค จำกัด ดังตอไปน้ี 

ขอ 1.  ขาพเจาขอกูเพ่ือเหตุฉุกเฉิน  จำนวน ........................................ บาท (............................................................................................) 

เพื่อนำเงินไปใชตามวัตถุประสงค  (ชี้แจงเหตุฉุกเฉินที่ทำใหจำเปนตองกูเงิน)  ................................ใชจายในครอบครัว…………………………………………… 

ขาพเจาขอใหสหกรณโอนเงินกูเขาบัญชี   (    เลือกรับเงินกูไดเพียงบัญชีเดียว)  

   ธนาคารกรุงไทย        ประเภทออมทรัพย ชื่อผูกู  บัญชีเลขที่ ................................................... สาขา ................................ 

   ธนาคาร...................... ประเภทออมทรัพย ชื่อผูกู  บัญชีเลขท่ี ................................................... สาขา ................................       

ขอ 2.  ถาขาพเจาไดรับเงินกู ใหถือคำขอนี้เปนหนังสือกูเงินดวย โดยมีขอตกลงคือ ขอสงคืนเงินกูเปนจำนวน.....................................งวด
(ไมเกิน 24 งวด)  เงินตนงวดละ...............................บาท   เวนแตงวดสุดทายเปนเงิน.............................บาท พรอมดอกเบ้ียในอัตราตามประกาศ
สหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค จำกัด ตั้งแตเดือนถัดจากเดือนท่ีจายเงินกูให  

 ขอ 3. ในกรณีท่ีขาพเจาไมสามารถผอนชำระหนี้ไดตรงตามงวด หรือตามจำนวนเงินท่ีไดตกลงไวในขอ 1. ไมวากรณีใด ๆ หรือหักเงินไดไม
ครบจำนวนท่ีตองชำระ ขาพเจาตกลงวาจะนำเงินมาชำระหนี้ใหสหกรณภายในเวลาที่สหกรณกำหนด 

  ขอ 4. หากขาพเจาขาดสมาชิกภาพตามขอบังคับของสหกรณ หรือพนจากตำแหนงหนาที่ในหนวยงานตนสังกัดโดยไมมีเงินบำนาญ หรือเงิน
บำเหน็จรายเดอืน หรือผิดสัญญานี้ขอหนึ่งขอใดก็ดี หรือถูกเรยีกคืนเงินกู ขาพเจายินยอมใหถือวาเงินกูท่ีไดรับไปจากสหกรณน้ีเปนอันถึงกำหนดสงคืน
โดยสิ้นเชิง ขาพเจาจะชำระทั้งตนเงินและดอกเบ้ียในทันทีโดยมิพักคำนงึถึงกำหนดเวลาที่ตกลงไวตามขอ 2 

ถาขาพเจาไมจัดการชำระหน้ีสินใหเสร็จสิ้นตามที่กลาวในวรรคกอน ขาพเจายินยอมใหผูบังคับบัญชาหักเงนิเดือน เงินบำนาญ เงินบำเหน็จ 
เงินบำเหน็จรายเดอืน หรือเงินไดอื่นๆ หักเงินไดดังกลาวของขาพเจาเพื่อสงตอใหสหกรณ รวมท้ังยินยอมใหสหกรณใชสิทธิยึดหนวงทรัพยสินใด ๆ ที่
ขาพเจาพึงไดรับจากสหกรณ ไดแก เงินคาหุน เงินปนผล เงินเฉลี่ยคืน เงินฝากและเงินอื่นๆ ซึ่งอยูในการครอบครองของสหกรณไวเพื่อชำระหนี้            

  ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาไมอยูระหวางการสอบสวนทางวินัยตาง ๆ และขาพเจายินยอมปฏิบัติตามหลักเกณฑและเงื่อนไขที่สหกรณ
กำหนดทุกประการ          

 

        ลงชื่อ .................................................................. ลายมือช่ือผูกู 

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

                คำรับรองของผูบังคับบัญชา 

                 ขอรับรองวา ผูกูรายนี้ในวันที่ยื่นกูยังปฏิบัติงานอยู  

         และไมมีพฤติการณซึ่งอาจจะถูกออกจากราชการหรืองานประจำ 
 

 

         ลายมือชื่อ ................................................................. ผูใหคำรับรอง    

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

                              ประทบัตราช่ือและตำแหนง 
 

 

 

 

 

 

เลขท่ีสัญญา.......................................... 
 

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

แบบ ฉ.ř/ŚŝŞŠ 

เอกสารเพิ่มเติม 
1. สลิปเงนิเดือนผูกูและผูค้ำประกัน   (หรอื หนังสือเงิน 
        ประมาณการหลังเกษียณกรณีผูกูมีอายุ 58  ปข้ึนไป)    
2. สำเนาบัตรประชาชนพรอมรับรองสำเนาถูกตอง 
    ของผูกูและผูค้ำประกัน  
3. สำเนาประวัตลิูกจาง (กรณเีปนลูกจางประจำ) 
4. สำเนาหนาแรกสมุดคูฝากของผูกูหรือเขียนในคำขอกู 

 

หมายเหตุ 

ř.ผูกู้จ้ะเป็นผูก้รอกรายละเอียดในหนงัสือกูเ้งินเพืÉอเหตุฉุกเฉิน 

Ś.เงินกูต้ามหนงัสือกูนี้Êอาจมีผลผูกพนัให้คู่สมรสเป็นลูกหนีÊ ร่วมกนักบัผูกู้ต้าม ม.řŜšŘ ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์



 
 
 
 

 

                   สำหรับเจาหนาที่สหกรณ 
ไดตรวจสอบเอกสารหลักฐานเก่ียวกับเงินกูรายนี้ เปนไปตามระเบียบ หลักเกณฑ มติ และเง่ือนไขตางๆ แลว 

ครบถวน ถูกตอง จึงเสนอมาเพื่ออนุมัติจายเงินกูใหแกผูกูตอไป 
 

      อนุมัติใหกู        จำนวน..................................................................  บาท   

      หักชำระหนี้      สามัญ   ....................................................  จำนวน ............................................................... บาท 

                 ฉุกเฉิน  ...................................................   จำนวน ................................................................บาท 

                 สามัญ   ....................................................  จำนวน ............................................................... บาท 

                          อื่นๆ    ....................................................   จำนวน ............................................................... บาท 
 

                                                                                รวมจายจริง ................................................................ บาท 

 

 
 ลงชื่อ ................................................... เจาหนาที่สินเช่ือ         ลงชื่อ ................................................... หัวหนาฝายสินเชื่อ 

 (นางสุมลฑา  บัวจันทร)                                    (นางอัญชลี  เปดช้ัน)             

                                                      

 
อนุมัติ ใหกูเงินจำนวน...................................................บาท 

 
 

                                    ลงช่ือ .................................................................................. 
        (นางสาวโสธารา  นุมประไพ) 
                    ผูจัดการ 
           สหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค จำกัด 
                                 ผูจัดการ/ประธาน/หรือ ผูไดรบัมอบหมายจากคณะกรรมการดำเนินการ 
 
 
 
 
  

ขาพเจา..........................................................................เลขทะเบียน ................................  ไดรับอนุมตัเิงินกูฉุกเฉิน  

โดยการโอนเขาบัญชีของขาพเจา จากสหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค จำกดั เปนการครบถวน ถูกตองแลว 

 
 
 
ลงช่ือ .............................................................. ลายมือชื่อผูกู                        ลงช่ือ .......................................................... เจาหนาที่การเงนิ                                                              

       (............................................................)  ชื่อตัวบรรจง                                   ( นางภาณิชา  จำลองเพ็ชร) 

                                                        หัวหนาฝายการเงนิ 

 
 
 

แบบ ฉ.Ś/ŚŝŞŠ 



 
     

หนังสือยินยอมใหหักเงิน ณ ที่จาย 
ตามมาตรา 42/1 แหง พระราชบัญญตัิสหกรณ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2553 

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

        วันท่ี............. เดือน.....................................พ.ศ. .......................... 
 

 โดยหนังสือฉบับนี้ ขาพเจา....................................................................................................................................อายุ.........................................ป 

เลขประจำตัวประชาชน...................................................... เลขทะเบียนสมาชิก ...........................และเปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค จำกัด  
มีความประสงคใหสวนราชการหรือหนวยงานท่ีขาพเจาสังกัดอยูหักเงิน และนำสงใหสหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค จำกัด จึงไดทำหนังสือยินยอมให
หักเงิน ณ ท่ีจาย ฉบับน้ีไว ดังน้ี 

 ขอ 1. ขาพเจายินยอมใหหัวหนาสวนราชการ หัวหนาหนวยงาน ผูบังคับบัญชา หรือเจาหนาที่ผูมีอำนาจในการเบิกจายเงินหัก เงินเดือน คาจาง 
เงินบำนาญ เงินบำเหน็จ เงินบำเหน็จรายเดือน เงิน กบข. และเงินกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ หรือเงินอื่นใดที่ขาพเจาไดรับจากสวนราชการ หรือหนวยงาน             
ท่ีขาพเจาสงักัดอยูในปจจุบันที่ถึงกำหนดจายแกขาพเจาใหกับสหกรณออมทรัพยกรมควบคมุโรค จำกัด ตามจำนวนที่สหกรณแจง 

 ขอ 2. ในกรณีที ่ข าพเจาพนจากการเปนข าราชการ ลูกจางหรือพนักงานไมวาดวยเหตุใดๆ  ขาพเจายินยอมให หัวหนาสวนราชการ                       
หัวหนาหนวยงาน ผูบังคับบัญชา หรือเจาหนาที่ผูมีอำนาจในการเบิกจายเงิน หักเงินบำนาญ เงินบำเหน็จ เงินบำเหน็จรายเดือน เงินกบข. และเงินกองทุน                   
สำรองเลี้ยงชีพ หรือเงินอื ่นใดที่ข าพเจามีสิทธิได รับจากสวนราชการ หรือหนวยงาน ที ่ถึงกำหนดจายใหแกขาพเจา ใหกับสหกรณออมทรัพย                            
กรมควบคุมโรค จำกัด ตามจำนวนท่ีสหกรณแจง 

 ขอ 3. การใหความยินยอมใหหักเงิน ณ ที่จาย ตามหนังสือยินยอมฉบับนี้ ขาพเจายินยอมใหหักไดทั้งในฐานะผูกูและผูค้ำประกัน 

 ขอ 4. การหักเงินดังกลาวในขอ 1 และขอ 2 เพื ่อชำระหนี้ ชำระคาหุน รวมถึงภาระผูกพันที ่ขาพเจาได มีอยู กับสหกรณออมทร ัพย                   
กรมควบคุมโรค จำกัด นั้น ตองหักใหสหกรณเปนลำดับแรก ถัดจากหนี้ภาษีอากร และการหักเงินเขากองทุนที่สมาชิกตองถูกหักตามกฎหมายวาดวย 
กองทุนบำเหน็จบำนาญขาราชการ กองทุนสำรองเลี้ยงชีพตามกฎหมายวาดวยการคุมครองแรงงาน และกฎหมายวาดวยประกันสังคม 

 ขอ 5. การแสดงเจตนายินยอมตามหนังสือฉบับนี้ ขาพเจามิอาจถอนคืนหรือยกเลิกไดจนกวาหนี้สินหรือภาระผูกพันนั้นจะหมดสิ้นไป เวนแต
สหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค จำกัด จะใหความยินยอม 

 ขอ 6. ในกรณีที่ขาพเจามีการเปลี่ยนแปลงสวนราชการหรือหนวยงานตนสังกัดโดยการยายหรือโอนไปสังกัดสวนราชการอื่น หนวยงานรัฐ 
รัฐวิสาหกิจ องคกรปกครองสวนทองถิ่น หรือสถานประกอบการเอกชน ใหถือวาหนังสือยินยอมของขาพเจาฉบับนี้ยังมีผลอยูตลอดไป ในการใหสวน
ราชการหรือหนวยงานท่ีขาพเจาไปสังกัดใหมขางตน หักเงินเดอืน คาจาง เงินบำนาญ เงินบำเหน็จ เงินบำเหน็จรายเดือน หรือเงินอื่นใด ท่ีถึงกำหนดจาย
ใหแกขาพเจา ใหกับสหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค จำกัด เมื่อสหกรณไดถายสำเนาหนังสือยินยอมฉบับนี้สงใหกับหนวยงานที่ขาพเจาไปสังกัดใหม
ดังกลาวขางตน ใหถือวาขาพเจาไดยินยอมใหหักเงิน ณ ที่จาย โดยชอบแลวตามมาตรา 42/1 แหงพระราชบัญญัติสหกรณ (ฉบับท่ี 2)  พ.ศ. 2553 

หนังสือยินยอมฉบับนี้ทำขึ้นโดยความสมัครใจ ขาพเจาไดตรวจสอบขอความและถอยคำในหนงัสือนี้ทั้งหมดแลว เห็นวาตรงตาม 

เจตนารมณของขาพเจา จึงลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐานตอหนาพยาน 

 

         ลงชื่อ..............................................................  ลายมือชื่อผูใหความยินยอม 

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

 

ลงช่ือ.................................................... ลายมือชื่อพยาน   ลงชื่อ......................................................ลายมือชื่อพยาน 

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

 

 

 พระราชบัญญัติสหกรณ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2553  มาตรา 42/1 เมื่อสมาชิกไดทำความยินยอมเปนหนังสือไวกับสหกรณ ใหผูบังคับบัญชาใน
หนวยงาน ของรัฐ หรือนายจางในสถานประกอบการ หรือหนวยงานอ่ืนใดที่สมาชิกปฏิบัติหนาที่อยู หักเงินเดือนหรือคาจาง หรือเงินอื่นใดที่ถึงกำหนดจาย
แกสมาชิกนั้น  เพ่ือชำระหนี้หรือภาระผูกพันอ่ืนที่มีตอสหกรณ ใหแกสหกรณตามจำนวนที่สหกรณแจงไป จนกวาหนี้หรือภาระผูกพันจะระงับสิ้นไป ให
หนวยงานนั้นหักเงินดังกลาวและสงเงินที่หักไวนั้นใหแกสหกรณโดยพลัน 

 การแสดงเจตนายินยอมตามวรรคหนึ่ง มิอาจจะถอนคืนได เวนแตสหกรณใหความยินยอมการหักเงินตามวรรคหนึ่ง ตองหักใหสหกร
เปนอันดับแรก ถัดจากหนี้ภาษีอากร และการหักเงินเขากองทุนท่ีสมาชิกตองถูกหักตามกฎหมายวาดวยกองทุนบำเหน็จบำนาญ ขาราชการ

กฎหมายวาดวยกองทุนสำรองเล้ียงชีพ กฎหมายวาดวยการคุมครองแรงงาน และกฎหมายวาดวยการประกันสังคม 

 

กรอกเฉพาะผู้กู้เท่านัÊน 



 

 
 

       วันท่ี......................................................... 
 
เรื่อง ขอลดวงเงินกู 
 
 

เรียน   ผูจัดการสหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค จำกัด 
 

  ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว.......................................เลขทะเบียน.........................
หนวยงาน..................................................................โทรศัพทติดตอ.......................................... 

มีความประสงคขอลดวงเงินกูจากเดิม..................................บาท................................................) 

คงเหลือจำนวน..................................................บาท ( .............................................................) 
 

 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา  และดำเนินการตอไปดวย 

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

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

 

 

             ลงชื่อ .............................................  ลายมือชื่อผูค้ำประกัน 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

หนังสือค้ำประกันเงินกูฉุกเฉิน 
                                                                         เขียนที่ .................................................... 

 

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

ขาพเจา...............................................................................อายุ..................... ป สมาชกิเลขทะเบียนที่ ........................................ 

เลขประจำตัวประชาชน..................................................ปรากฏตามสำเนาบตัรแนบทายหนังสือนี้ ณ วันที่ค้ำประกันขาพเจายังปฏิบัติงานเปน         

    ขาราชการ      ขาราชการบำนาญ      ลูกจางประจำ      ลูกจางบำเหน็จรายเดือน       พนักงานราชการ      พนักงานกระทรวง     

สังกัด.......................................... ที่อยูปจจุบันเลขที่ ...................หมู......... ตำบล/แขวง........................................อำเภอ/เขต ..........................           
จังหวัด............................... รหัสไปรษณีย.......................โทรศัพทสามารถตดิตอ.............................................ซึ่งตอไปนี้เรียกวา “ผูคำ้ประกัน”     
ทำหนังสอืฉบับนี้ไวใหแกสหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค จำกัด ซึง่ตอไปนี้ในสัญญานี้จะเรียกวา  “สหกรณ”  เพื่อเปนหลักฐานดังตอไปนี้ 

ขอ 1. ตามที่ นาย/นาง/นางสาว .................................................................... ผูกู ไดกูเงินของสหกรณซึง่มีความมุงหมายตามคำ
ขอกูและหนังสอืกูเงินลงวันที่ .......................................... จำนวนเงนิ ....................................... บาท ( ..................................................... )  

ขาพเจาไดทราบรายละเอียดแหงการกูเงินระหวางสหกรณและผูกู ทั้งหมดแลว ยินยอมที่จะเขาค้ำประกันหนี้ดังกลาว ในวงเงินจำนวน
.............................บาท  

 ขอ 2.  ถาผูกูผิดนัดชำระหนี้ตอสหกรณ ไมวากรณีใด อันทำใหสหกรณไมไดรับชำระหนี้ตามสญัญากู ขาพเจายอมรับผิดชำระหนี้
เงนิกูตามขอ 1. ตามจำนวนที่คางชำระรวมทั้งดอกเบีย้ ตลอดจนภาระตดิพันอันเปนอุปกรณแหงหนี้รายนี้ 

 ขอ 3.  เมื่อผูกูผิดนัดชำระหนี้ ใหสหกรณมีหนังสือบอกกลาวแกขาพเจา ตามที่อยูขางตนหรือตามท่ีขาพเจาไดแจงเปลี่ยนแปลงให
สหกรณทราบภายหลัง 

 ถามีการเปลี่ยนแปลงสถานที่บอกกลาวโดยที่ขาพเจาไมแจงใหสหกรณทราบ หากสหกรณไดมีหนังสือบอกกลาว ณ สถานที่ตาม
วรรคกอน ขาพเจามิอาจปฏิเสธหรือโตแยงใด ๆ วาหนังสือบอกกลาวยังไปไมถึง หรือสหกรณยังไมมีหนังสือบอกกลาวขาพเจา 

 ขอ 4.  ในกรณีทีข่าพเจาทราบวา ขาพเจาตองชำระหนี้ใหแกสหกรณแทนผูกู  ขาพเจายินยอมใหผูบังคับบัญชา หรือนายจางใน
สถานประกอบการหรือหนวยงานอ่ืนใดที่ขาพเจาปฏิบัติหนาที่อยูหักเงินเดือน หรือคาจาง หรือเงนิอื่นใดที่ถึงกำหนดจายแกขาพเจานั้น  
เพ่ือชำระหนี้หรือภาระผูกพันอ่ืนทีมี่ตอสหกรณ ใหแกสหกรณตามจำนวนที่สหกรณแจงจนกวาหนี้หรือภาระผูกพันจะระงับสิ้นไป 

การแสดงเจตนายินยอมตามวรรคหนึ่ง มิอาจจะถอนคืนได เวนแตสหกรณจะใหความยินยอม  

 ขาพเจาจะไมกระทำการใดๆ อันเปนการขัดขวางการหักเงนิไดของขาพเจาเพื่อสงชำระหนี้ดังกลาวแกสหกรณ โดยใหความ
ยินยอมนี้มีอยูตลอดไปจนกวาจะไดชำระหนี้ตามสัญญากูนี้ใหเสร็จสิน้ครบถวนกอน และใหถือเปนสาระสำคญัของการกูเงนิครั้งน้ีดวย 

                                    

ขาพเจาไดอาน และเขาใจขอความในสัญญานี้โดยตลอดแลว เห็นวาถูกตองตรงกับที่ตกลงกันไวทุกประการ จึงไดลงลายมือช่ือ 

ตอหนาพยานไวเปนสำคญั  

 

 

                                                       ลงช่ือ....................................................................  ลายมือชื่อผูค้ำประกัน 

                                                             (..................................................................)  ช่ือตวับรรจง 

 

 

       ลงชื่อ .................................................................... ลายมือช่ือพยาน   

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

          

แบบ ฉ.ś/ŚŝŞŠ 


