
คําขอกู้เงินสามัญ 
� สามัญท่ัวไป     
� สามัญคา่หุ้น    

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

           

                                              

 

 

           
 

เรียน คณะกรรมการดําเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเชียงใหม่ จํากัด 
 ข้าพเจ้า..........................................................................................อายุ.........ปี สมาชิกเลขทะเบียนที่..........................โทร..................................รับราชการ
หรือทํางานประจําในตําแหน่ง...............................สังกัดหรือโรงเรียน...........................................................อําเภอ.......................จังหวัดเชียงใหม่  อยู่บ้านเลขที่............
หมู่ที่...............ตําบล..........................อําเภอ............................จังหวัด.......................ได้รับเงินเดือน...........................บาท  เงินวิทยฐานะ/ค่าตอบแทน.....................บาท   
สถานภาพ □ โสด   □ สมรส    □ หม้าย    □ หย่า  □ คู่สมรส(ถ้ามี)  ช่ือ………………………………..…….………………………..………………….……...… อายุ………………..ปี 
ขอเสนอคําขอกู้เงินสามัญเพ่ือให้คณะกรรมการดําเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเชียงใหม่ จํากัด โปรดพิจารณา ดังต่อไปน้ี 
 ข้อ 1.  ขอเสนอคําขอกู้ เงิน    � สามัญทั่วไป      � สามัญค่าหุ้น     จํานวน.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .บาท  
(..................................................................................................................................) โดยจะนําไปใช้เพ่ือการดังต่อไปน้ี  � ใช้จ่ายในครอบครัว  � อื่นๆ         
(โปรดระบุ)............................................................................................... และข้าพเจ้ายืนยันว่าข้าพเจ้าไม่อยู่ระหว่างถูกฟ้องคดีล้มละลายหรือศาลพิทักษ์ทรัพย์เด็ดขาด
หรือเป็นบุคคลล้มละลาย(ถ้าตรวจสอบพบภายหลังว่าให้ข้อความเท็จจะมีความผิดฐานฉ้อโกงมีโทษทางอาญา) 
 ข้อ 2. นอกจากค่าหุ้นซ่ึงข้าพเจ้ามีอยู่ในสหกรณ์ ข้าพเจ้าขอเสนอหลักประกัน ดังต่อไปน้ี คือ สมาชิกที่จะเป็นผู้ค้ําประกัน 

ข้อมูลเกี่ยวกับผู้คํ้าประกัน ลายมือช่ือผู้คํ้าประกัน 

1. ข้าพเจ้า.........................................................................อายุ..............ปี เลขที่สมาชิก....................ตําแหน่ง.......................
สังกัด.................................................โทรศัพท์ติดต่อ......................................ได้รับเงินได้รายเดือน.........................บาท   

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

2. ข้าพเจ้า.........................................................................อายุ..............ปี เลขที่สมาชิก....................ตําแหน่ง.......................
สังกัด.................................................โทรศัพท์ติดต่อ......................................ได้รับเงินได้รายเดือน.........................บาท 

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

3. ข้าพเจ้า.........................................................................อายุ..............ปี เลขที่สมาชิก....................ตําแหน่ง.......................
สังกัด.................................................โทรศัพท์ติดต่อ......................................ได้รับเงินได้รายเดือน.........................บาท 

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

4. ข้าพเจ้า.........................................................................อายุ..............ปี เลขที่สมาชิก....................ตําแหน่ง.......................
สังกัด.................................................โทรศัพท์ติดต่อ......................................ได้รับเงินได้รายเดือน.........................บาท 

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

5. ข้าพเจ้า.........................................................................อายุ..............ปี เลขที่สมาชิก....................ตําแหน่ง.......................
สังกัด.................................................โทรศัพท์ติดต่อ......................................ได้รับเงินได้รายเดือน.........................บาท 

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

6. ข้าพเจ้า.........................................................................อายุ..............ปี เลขที่สมาชิก....................ตําแหน่ง.......................
สังกัด.................................................โทรศัพท์ติดต่อ......................................ได้รับเงินได้รายเดือน.........................บาท 

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

เงื่อนไข  สมาชิกรายใดจะเป็นผู้ค้ําประกันสําหรับผู้กู้เงินสามัญทั่วไปมากกว่า 6 สัญญาในเวลาเดียวกันไม่ได้    ซึ่งเมื่อรวมกับการค้ําประกันในสัญญาอื่นตามหลักเกณฑ์ทุกหลักเกณฑ์
แล้วต้องไม่เกิน 10 สัญญา ยกเว้น พนักงานราชการหรือพนักงานมหาวิทยาลัยจะใช้สิทธิค้ําประกันเงินกู้กว่า 3 สัญญาไม่ได้ ทั้งนี้ ผู้ค้ําประกันยินยอมอยู่ภายใต้ระเบียบ และ
หลักเกณฑ์สหกรณ์ฯทั้งขณะและภายหลังอนุมัติเงินกู้ตามคําขอนี้ 

ข้อ 3. ถ้าข้าพเจ้าได้รับเงินกู้ ข้าพเจ้าขอเลือกส่งชําระหน้ีเงินกู้พร้อมดอกเบี้ยที่สหกรณ์กําหนด ตั้งแต่เดือนที่สหกรณ์จ่ายเงินกู้ให้ ดังน้ี  
          � 3.1 ข้าพเจ้าขอส่งคืนต้นเงินกู้เป็นงวดรายเดือนเท่าน้ัน (แบบสหกรณ์)    งวดละ.................................บาท  จํานวน................งวด 
           � 3.2 ข้าพเจ้าขอส่งคืนต้นเงินกู้รวมกับดอกเบี้ยที่สหกรณ์กําหนดเป็นงวดรายเดือนเท่ากัน (แบบธนาคาร) งวดละ.........................บาท  จํานวน..........งวด 

ข้อ 4. ในการรับเงินกู้  ข้าพเจ้าจะได้ทําหนังสือสัญญากู้เงินสามัญให้ไว้ต่อสหกรณ์ตามแบบที่สหกรณ์กําหนด โดยขอรับเงินกู้ 
 � 4.1 ขอโอนเงินกู้เข้าบัญชีเงินฝากออมทรัพย์สหกรณ์ของข้าพเจ้า หมายเลขบัญชี 001-0- .................................................. 
 � 4.2 ขอโอนเงินกู้เข้าบัญชีเงินฝาก ATM สหกรณ์ของข้าพเจ้า     หมายเลขบัญชี 001-8- ................................................... 

ข้อ 5. เมื่อข้าพเจ้าได้รับอนุมัติให้กู้จากสหกรณ์   ข้าพเจ้าจะทําหนังสือสัญญากู้เงินสามัญให้ไว้ต่อสหกรณ์ตามแบบที่สหกรณ์กําหนด      และข้าพเจ้าเข้าใจ
และยินยอมอยู่ภายใต้ระเบียบหลักเกณฑ์ของสหกรณ์ทุกประการ 

ข้อ 6. ข้าพเจ้ามีเงินได้รายเดือนคงเหลือตามที่สหกรณ์กําหนด เพ่ือเป็นไปตามหลักเกณฑ์   ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานการรับ-จ่ายเงินเดือน และ  สําเนาสมุด
เงินฝากธนาคารที่เงินเดือนโอนเข้าย้อนหลัง  3  เดือน พร้อมรับรองสําเนาด้วยตนเองและเจ้าหน้าที่การเงินหรือผู้บังคับบัญชา มาพร้อมน้ีแล้ว   (กรณีลูกจ้างประจําแนบ
สําเนาคําสั่งบรรจุแต่งตั้ง / พนักงานราชการหรือพนักงานมหาวิทยาลัยแนบสําเนาสัญญาจ้าง / พนักงานเทศบาลและสถานศึกษาสังกัดองค์กรบริหารส่วนท้องถิ่นในจังหวัดเชียงใหม่ 
แนบสําเนาบัตรประจําตัวพนักงานของรัฐและคําสั่งบรรจุแต่งตั้ง  เพื่อพิจารณาเงินกู้ด้วยทุกราย) 

ข้อ 7. ในการน้ีข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์ออมทรัพย์ตรวจสอบข้อมูลภาระหน้ีสินของข้าพเจ้า ที่ข้าพเจ้ามีอยู่กับธนาคารออมสินหรือสถาบันการเงินอื่นให้แก่
สหกรณ์  ซ่ึงการตรวจสอบและ/หรือเปิดเผยข้อมูลดังกล่าวจะต้องเป็นข้อมูลเพ่ือการให้สินเช่ือเท่าน้ัน  โดยข้าพเจ้าจะไม่ยกเลิกหรือเพิกถอนการให้ความยินยอมที่ให้ไว้แต่อย่างใด 

 
        (ลงช่ือ)....................................................................................ผู้ขอกู้ 
                  (...............................................................................................) 

คําเตือน 

1. สมาชิกที�ยื�นวงเงินกูต้ ั�งแต่ 1,000,000.-บาทขึ�นไป ให้แนบหนงัสือยนิยอมการตรวจสอบภาระหนี�กบั    

    ธนาคารออมสินตามแบบฟอร์มที�สหกรณ์กาํหนด 

2. สมาชิกที�ลาออก กบข.และมีอาย ุ55 ปีขึ�นไป ให้แนบ กพ.7 และใบทวคูีณ เพื�อประกอบการพิจารณาเงินกู ้
3. สมาชิกตอ้งกรอกขอ้ความตามรายการที�กาํหนดไวใ้นแบบคาํขอกูนี้�  ด้วยลายมือตนเอง โดยถูกตอ้งและครบถว้น 

   ห้ามใชน้ํ� ายาลบคาํผดิทุกชนิดแกไ้ขขอ้ความในคาํขอกู ้   มิฉะนั�นสหกรณ์จะไม่รับพิจารณา   

    และกรุณาแนบเอกสารประกอบคาํขอกู ้ตามขอ้ 6 ให้ครบถว้น   



ความเห็นของเจ้าหน้าที ่ เห็นควรอนุมตัิให้กู้ 
 

(ลงชื่อ)………………….…………………..…….…เจ้าหน้าที่สินเชื่อ 
..…..../…………….../…..………. 

บันทึกการวินิจฉัย 
ในการประชุมคณะกรรมการเงินกู้วันที ่………..…/.….……………../.……….. 

มีมติอนุมัติให้กู้ได้ในวงเงินไม่เกิน…………………………………………………….……....บาท 
 

………………...………………………….….ประธานกรรมการ 
หรือกรรมการที่ได้รับมอบหมาย 

 

เสนอคณะกรรมการดําเนินการ ในการประชุมครั้งที่…………วันที่………/………..../……………….. 
มีมติดังนี้    � อนุมัติ  � ไม่อนุมัติ 

   ……………………………………..…….ผู้จัดการ/รองผู้จัดการ 

รายการเกีย่วกับผู้ค้ําประกัน 
ลําดับที่ ชื่อผู้ค้ําประกัน ประเภทสมาชิก 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

 

 

บันทึกการพิจารณาให้ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 
วันที่…………………….………………………… 

ข้าพเจ้าได้พิจารณาตามความรู้เห็นและตามที่ได้สอบถามแล้ว 
1. � ให้กู้ได้ �    ไม่สมควรให้กู้เพราะ………………………… 
2. ข้าพเจ้ารับทราบและรับรองว่ารายได้สุทธิสามารถนําไปผ่อนชําระเงินกู้แก่
สหกรณ์และจะหักเงิน ณ ที่จ่ายให้สหกรณ์เป็นอันดับแรก 

(ลงช่ือ)………………..……………………………..…………………… 
(…………………………..………………………………)

ตําแหน่ง……………………………………..…… 

บันทึกการพิจารณาให้ความเห็นของหน่วยบริการ 
วันที่………………………………….………… 

ข้าพเจ้าในฐานะหัวหน้าหน่วยบริการ/ประธานกรรมการหน่วยบริการ/
ผู้ประสานงานหน่วยบริการ  ซ่ึงมีอํานาจหน้าที่ตามที่สหกรณ์มอบหมายได้
ตรวจสอบข้อมูลในคําขอกู้และเอกสารประกอบคําขอกู้แล้ว  เห็นว่าถูกต้อง
ครบถ้วนตามหลักเกณฑ์การให้กู้ทุกประการแล้ว จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นสําคัญ  
พิจารณาแล้วเห็นว่า .................................................................... 

 

(ลงช่ือ)………………….………………..…………….…หัวหน้าหน่วย/ประธานกรรมการ/ 
(...........................................................................) ผู้ประสานงานหน่วยบริการ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

รายการต่อไปนี้ สําหรับเจ้าหน้าที่ของสหกรณ ์
วงเงินกู้ 
(บาท) 

ค่าหุ้น เงินกู้คงเหลือ หนี้สถาบันการเงินอื่น 
15%ของเงินกู้ ปัจจุบัน ซื้อเพิ่ม สัญญาเงินกู้ เงินต้นคงเหลือ สถาบันการเงิน จํานวนเงิน 

        

        

        

อายุการเป็นสมาชิก อายุตัว รหัสหน่วย ประเภทสมาชิก ตําแหน่ง   

       

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประมาณการเงินกู้คงเหลือ หลังจากหกัค่าใช้จ่าย 
จํานวนเงินกู ้  บาท 

หัก   ซื้อหุ้นเพิ่ม  บาท 

 หนี้คงค้างสามัญสัญญาเดิม  บาท 

 หนี้ค้างสัญญาอื่นๆของสหกรณ์  บาท 

 ค่าเบี้ยประกันชวีิต (ล่วงหนา้)  บาท 

คงเหลือ  บาท 

ปิดชําระหนี้สถาบันการเงินอื่น ...................................... บาท 

การคํานวณเงินได้รายเดือนคงเหลือ 

เงินได้รายเดือน :    

1.  เงินเดือน   บาท 

2.  เงินประจําตําแหน่ง   บาท 

    รวมเงินได้รายเดือน   บาท 

 ร้อยละ 30 ของเงินได้รายเดือน  บาท 

หัก ค่าใช้จ่ายอื่นๆ   บาท 

 ค่าหุ้นรายเดือน   บาท 

 งวดชําระหนี้สหกรณ์(ใหม่)   บาท 

 งวดชําระหนี้อื่นสหกรณ์   บาท 

    รวมค่าใช้จ่าย   บาท 

 เงินได้รายเดือนคงเหลือ   บาท 

เงินได้คงเหลือไม่น้อย  30% หรือ  5,000.- บาท  

ผู้ขอกู้มีสิทธิได้รับสวสัดิการในขณะยื่นกู้ ดังนี ้
� สคช. � ฌคป.  �  สสอค.  �  สส.ชสอ. � กองทุนมั่นคง(Rate)......................... 
ประกันชีวิตกรมธรรม์ 
� กรมธรรม์ที่ 3    � กรมธรรม์ที่ 6    � กรมธรรม์ที่ 7    � กรมธรรมท์ี่ 8 
 

� กรมธรรม์ที่ 4    � กรมธรรม์ที่ 41  � กรมธรรม์ที่ 42   � บริษัท AIA 

หมายเหต ุ(1) เคยผิดนัดการส่งเงินงวดชําระหนี้หรือขาดส่งเงินหุ้นรายเดือนหรือไม่………….. 
             (2) ข้อชี้แจงอื่นๆ………………………………………………………………………………….. 
             (3) ปลดล็อค  � ห้ามกู ้ � ห้ามค้ํา  � งดกู้  � อื่นๆ ............................. 



  
 
 

หนังสือขอความอนุเคราะห์และให้ความยินยอม 

      เขียนท่ี………………………………………………………….…….………………. 

         วันท่ี……………………………………………………..…………………………………  

เรียน  คณะกรรมการดําเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครเูชียงใหม่  จํากัด 
 

 ข้าพเจ้า..................................................................................อายุ................ปี สมาชิกเลขทะเบียนท่ี..................................  

เลขบัตรประจําตัวประชาชน............................................................... รับราชการหรือทํางานประจําในตําแหน่ง.............................. 

สังกัดหน่วยบริการ........................................................................ เบอร์โทรศัพท์.............................................................................. 

ท่ีอยู่ปัจจุบัน(ติดต่อได้)เลขท่ี...........................หมู่ท่ี.......................ถนน/ซอย..................................ตําบล.........................................   

อําเภอ................................................... จังหวัด................................................... ได้ยื่นคําขอกู้เงินสหกรณ์ฯ ประเภท 

� เงินกู้สามัญท่ัวไป   � เงินกู้สามัญทุนเรือนหุ้น  � เงินกู้สามัญ ATM  

� เงินกู้สามัญโครงการ....................................................                        � เงินกู้พิเศษ.................................................... 

    โดยขอเสนอข้อมูลที่ข้าพเจ้าพึงมีสิทธิที่จะได้รับเงินสวัสดิการ เงินสงเคราะห์ เงินค่าสินไหมทดแทน กรณีเสียชีวิต เพ่ือให้
คณะกรรมการดําเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเชียงใหม่ จํากัด ใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาการให้เงินกู้ ดังต่อไปนี ้

� กองทุนเสริมสร้างความม่ันคงสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเชียงใหม่ จํากัด 

� สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ สหกรณ์ออมทรัพย์ครูเชียงใหม่ จํากัด (สคช.) 

� สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ สมาชิกชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์ครูไทย (สสอค.) 

� สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ สหกรณ์สมาชิกของชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์แห่งประเทศไทย (สส.ชสอ.) 

� สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ สหกรณ์ออม ทรัพย์ครูภาคเหนือ (สฌอน.) 

� สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ ครูประถมศึกษาเชียงใหม่ (ฌคป.) 

� กรมธรรม์ท่ี 3     � กรมธรรม์ท่ี 4    � กรมธรรม์ท่ี 6       � กรมธรรม์ท่ี 7     � กรมธรรม์ท่ี 8     

� กรมธรรม์ท่ี 41      � กรมธรรม์ท่ี 42     � อ่ืนๆ........................................................................................... 
 

ทั้งนี้ข้าพเจ้า ขอความอนุเคราะห์และยินยอมให้สหกรณ์ดําเนินการ ดังต่อไปนี้ 
1. ดําเนินการนําเงินปันผล และ/หรือ เงินเฉลี่ยคืนที่ข้าพเจ้าพึงได้รับในแต่ละปีบัญชี ไปชําระเงินสงเคราะห์ล่วงหน้า

ประจําปีของสมาคม (สสอค.) ,(สส.ชสอ.) ,(สฌอน.) และ/หรือเงินค่าเบี้ยประกันต่อปีของกรมธรรม์ต่างๆ (ถ้ามี) 
2. ดําเนินการนําเงินปันผล และ/หรือ เงินเฉลี่ยคืนที่ข้าพเจ้าพึงได้รับในแต่ละปีบัญชีไปชําระหนี้ตามสัญญาเงินกู้          

ทุกประเภทสัญญาที่ข้าพเจ้ามีต่อสหกรณ์ในกรณีที่ข้าพเจ้าผิดนัดชําระหนี้หรือชําระหนี้ไม่ครบถ้วนตามสัญญา  
หนังสือขอความอนุเคราะห์และให้ความยินยอมฉบับนี้ ให้ถือเป็นส่วนหนึ่งของสัญญาเงินกู้ดังกล่าวข้างต้น 
 

ลงชื่อ.................................................................... 
 

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

ลงชื่อ............................................................หัวหน้าหน่วยบริการ   ลงชื่อ............................................................พยาน 
        /กรรมการหน่วยฯ/ผู้ประสานฯ 

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

 

 

หนงัสือฉบบันี� เป็นหนงัสือประกอบการพิจารณาการใหเ้งินกู ้ 
คาํเตือน  : ใหผู้กู้ก้รอกขอ้ความตามรายการที"กาํหนดไวใ้น

หนงัสือฉบบันี�  ใหถู้กตอ้งและครบถว้นตามความเป็นจริง   
ดว้ยลายมือของตนเอง พร้อมลงลายมือชื"อ 



 
ทําท่ี........................................................... 

 

      วันท่ี.................................................... 
 

เร่ือง   การตรวจสอบภาระหนี้สินกับธนาคารออมสิน 
 

เรียน   ผู้จัดการธนาคารออมสิน สาขา ............................................................... 
 

 ข้าพเจ้า.................................................................................... อายุ.......................ปี ตําแหน่ง.......................................... 
สังกัด................................................................................................... เลขบัตรประจําตัวประชาชน................................................ 
เบอร์โทรศัพท์...........................................................  ขอความอนุเคราะห์ให้ท่านช่วยตรวจสอบข้อมูลภาระหนี้และสถานะบัญชี      
ของข้าพเจ้าว่าปัจจุบันเป็นมีภาระหนี้สินกับธนาคารออมสินหรือไม่ เพ่ือนําไปเป็นข้อมูลประกอบการยื่นกู้กับสหกรณ์ออมทรัพย์
ครูเชียงใหม่ จํากัด หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน  จึงขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ด้วย 

 
ขอแสดงความนับถือ 

 
 

(.................................................) 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
เรียน   ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเชียงใหม่ จํากัด 
 

 ธนาคารออมสินสาขา/สํานัก.........................................................................................ได้ตรวจสอบข้อมูลภาระหนี้ของ 
นาย / นาง / นางสาว .................................................................................................. แล้ว ขอเรียนว่าบุคคลดังกล่าว 
 (   ) ไม่มีภาระหนี้ 
 (   ) มีภาระหนี้ ข้อมูล ณ วันท่ี ..............................................ยอดหนี้คงเหลือ.......................................................บาท 
เงินงวดท่ีต้องผ่อนชําระรวมต่อเดือน..............................................บาท  ดอกเบ้ียค้างชําระ ...............................................บาท  
รับชําระหนี้แบบกลุ่มโดย.......................................................  
  (   ) ภาระหนี้ ดังกล่าว มีสถานะบัญชี   �  ปกติ   � ปรับโครงสร้าง/พักชําระหนี้/อ่ืนๆ  ...........................
เดิมส่งผ่อนชําระรวมต่อเดือน .....................................บาท  ปรับเพ่ิม/ลด ....................................บาท ระยะเวลา .................. ปี 
ตั้งแต่วันท่ี...................เดือน...........................พ.ศ......................... ถึงวันท่ี...................เดือน...........................พ.ศ......................... 
   หมายเหตุ (เพ่ิมเติม) : …………………………………………..……………………………………………………….………… 
 
 

            ลงช่ือ........................................................    

    ( .............................................................. )  ป ร ะ ทั บ ต ร า ข อ ง ธ น า ค า ร  
 ผู้จัดการธนาคารออมสินสาขา/สํานัก....................................................  
                  .........../.........../........... 
 
 


