
             ค ำขอกู้เงินสำมัญ   
โครงกำรเพิ่มคุณภำพชีวิตแก่สมำชิก 

พ.ศ. 2564 (สม. โครงกำร 2) 
 
เขียนท่ี................................................................................................................ 
วันท่ี ..................เดือน........................................................พ.ศ. .......................          
 

           
                                              
 
    
 
 
 
เรียน คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเชียงใหม่ จ ากัด 
 ข้าพเจ้า.............................................................................................อายุ...........ปี สมาชิกเลขทะเบียนท่ี..........................โทร.................................................
รับราชการหรือท างานประจ าในต าแหน่ง.....................................สังกัดหรือโรงเรียน.................................................................อ าเภอ..............................จังหวัดเชียงใหม่   
ท่ีอยู่เลขท่ี.......................หมู่ท่ี.........ต าบล.........................................อ าเภอ........................................จังหวัด............................. ได้รับเงินเดือน.................................บาท  
เงินวิทยฐานะ/ค่าตอบแทน .... ........................................ .........บาท    สถานภาพ   □โสด   □ สมรส    □ หม้ าย     □ หย่ า   □ คู่ สมรส (ถ้ ามี )  
ชื่อ………………………………..…….………………………..………………….…….…...… อายุ………..ปี สถานท่ีท างาน..................................................................................................
ข้าพเจ้ารับทราบหลักเกณฑ์สหกรณ์ฯว่าด้วยการให้เงินกู้สามัญโครงการเพิ่มคุณภาพชีวิตแก่สมาชิก พ.ศ. 256 4 และมีคุณสมบัติในการขอกู้ตามหลักเกณฑ์น้ี               
จึงขอเสนอค าขอกู้เงินสามัญโครงการเพิ่มคุณภาพชีวิตแก่สมาชิก เพื่อให้คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเชียงใหม่ จ ากัด โปรดพิจารณา ดังต่อไปน้ี 
 ข้ อ  1 .  ขอ เสนอค าขอกู้ เงิ น ส ามัญ  โครงก าร เพิ่ ม คุณ ภ าพ ชี วิ ต แก่ สม าชิ ก  พ .ศ . 2564    จ าน วน ......................................... ....บ าท  
(......................................................................................) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ รวมหน้ีสหกรณ์ทุกสัญญารวมหน้ีสหกรณ์กับสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการ
กระทรวงศึกษาธิการเชียงใหม่ จ ากัด รวมหน้ีสหกรณ์กับธนาคารพาณิชย์ ระบุ ธนาคาร......................................................................................................................       
ภายใต้ระเบียบและหลักเกณฑ์ ท่ีสหกรณ์ฯก าหนด   และข้าพเจ้ายืนยันว่าข้าพเจ้าไม่อยู่ระหว่างถูกฟ้องคดีล้มละลายหรือศาลพิทักษ์ทรัพย์เด็ดขาดหรือ                       
เป็นบุคคลล้มละลาย(ถ้าตรวจสอบพบภายหลังว่าให้ข้อความเท็จจะมีความผิดฐานฉ้อโกงมีโทษทางอาญา) 
 ข้อ 2. ข้าพเจ้าขอเสนอหลักประกันเงินกู้ เป็นสมาชิกสามัญ ดังต่อไปน้ี  

ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ค  ำประกัน ลำยมือชื่อผู้ค  ำประกัน 

1. ข้าพเจ้า.........................................................................อายุ..............ปี เลขที่สมาชิก....................ต าแหน่ง.......................
สังกัด.................................................โทรศัพท์ติดต่อ......................................ได้รับเงินได้รายเดือน.........................บาท   

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

2. ข้าพเจ้า.........................................................................อายุ..............ปี เลขที่สมาชิก....................ต าแหน่ง.......................
สังกัด.................................................โทรศัพท์ติดต่อ......................................ได้รับเงินได้รายเดือน.........................บาท 

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

3. ข้าพเจ้า.........................................................................อายุ..............ปี เลขที่สมาชิก........... .........ต าแหน่ง.......................
สังกัด.................................................โทรศัพท์ติดต่อ......................................ได้รับเงินได้รายเดือน.................... .....บาท 

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

4. ข้าพเจ้า.........................................................................อายุ..............ปี เลขที่สมาชิก.................. ..ต าแหน่ง.......................
สังกัด.................................................โทรศัพท์ติดต่อ.............................. ........ได้รับเงินได้รายเดือน.........................บาท 

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

5. ข้าพเจ้า.........................................................................อายุ..............ปี เลขที่สมาชิก....................ต าแหน่ง.......................
สังกัด.................................................โทรศัพท์ติดต่อ......................................ได้รับเงินได้รายเดือน.........................บาท 

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

6. ข้าพเจ้า.........................................................................อายุ..............ปี เลขที่สมาชิก........... .........ต าแหน่ง.......................
สังกัด.................................................โทรศัพท์ติดต่อ......................................ได้รับเงินได้รายเดือน.........................บาท 

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

7. ข้าพเจ้า.........................................................................อายุ..............ปี เลขที่สมาชิก........... .........ต าแหน่ง.......................
สังกัด.................................................โทรศัพท์ติดต่อ......................................ได้รับเงินได้รายเดือน.........................บาท 

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

8. ข้าพเจ้า.........................................................................อายุ..............ปี เลขที่สมาชิก....................ต าแหน่ง.......................
สังกัด.................................................โทรศัพท์ติดต่อ......................................ได้รับเงินได้รายเดือน.........................บาท 

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

9. ข้าพเจ้า.........................................................................อายุ..............ปี เลขที่สมาชิก........... .........ต าแหน่ง.......................
สังกัด.................................................โทรศัพท์ติดต่อ......................................ได้รับเงินได้รายเดือน.........................บาท 

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

10. ข้าพเจ้า.........................................................................อายุ..............ปี เลขที่สมาชิก....................ต าแหน่ง.......................
สังกัด.................................................โทรศัพท์ติดต่อ......................................ได้รับเงินได้รายเดือน.........................บาท 

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

11. ข้าพเจ้า.........................................................................อายุ..............ปี เลขที่สมาชิก........... .........ต าแหน่ง.......................
สังกัด.................................................โทรศัพท์ติดต่อ......................................ได้รับเงินได้รายเดือน.........................บาท 

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

เงื่อนไข   สมาชิก 1 คน สามารถค้ าประกันผู้กู้ในสัญญาน้ี ซ่ึงเมื่อรวมกับการค้ าประกันเงินกู้ในสัญญาอื่นแล้วต้องไม่เกิน 10 สัญญา ท้ังน้ี ผู้ค้ าประกันรับทราบและ
ยินยอมอยู่ภายใต้ระเบียบ และหลักเกณฑ์ของสหกรณ์ฯ ท้ังขณะและภายหลังอนุมัติเงินกู้ตามค าขอนี้ 

/ข้อ3. ถ้าข้าพเจ้าได้รับเงินกู้…… 
 

ค ำเตือนส ำหรับสมำชิกผู้กู้ 
1.ให้ระบุวัตถปุระสงค์ในกำรขอกู้ให้ชดัเจน 
2.สมำชิกทีต่้องกำรรวมหนี สหกรณ์กบัสถำบันกำรเงิน ให้แนบ
หนังสือรับรองหนี ตำมแบบฟอร์มของสหกรณ์หรือแบบฟอร์มของ
ธนำคำร ที่เป็นมูลหนี ปัจจบุัน 



-2- 
 

ข้อ 3. ถ้าข้าพเจ้าได้รับเงินกู้  ข้าพเจ้าขอส่งช าระหน้ีเงินกู้พร้อมดอกเบี้ยในอัตราร้อยละ 5.80ต่อปี หรือตามประกาศอัตราดอกเบี้ยท่ีสหกรณ์ก าหนด                    
ตั้งแต่เดือนท่ีสหกรณ์จ่ายเงินกู้ให้ โดยข้าพเจ้าขอส่งคืนต้นเงินรวมกับดอกเบี้ย เป็นงวดรายเดือนเท่ากัน (แบบธนาคาร) งวดละ............................บาท  จ านวน...................งวด 
ยกเว้นงวดสุดท้าย ช าระเงินต้นพร้อมดอกเบี้ย จนครบจ านวน 

ข้อ 4. ในการรับเงินกู้  ข้าพเจ้าจะได้ท าหนังสือสัญญากู้เงินสามัญให้ไว้ต่อสหกรณ์ตามแบบท่ีสหกรณ์ก าหนด โดยขอรับเงินกู้ 
   4.1ขอโอนเงินกู้เข้าบัญชีเงินฝากออมทรัพย์สหกรณ์ของข้าพเจ้า หมายเลขบัญช ี001-0- .................................................. 
   4.2ขอโอนเงินกู้เข้าบัญชีเงินฝาก ATM สหกรณ์ของข้าพเจ้า     หมายเลขบัญช ี001-8- ................................................... 

ข้อ 5. เมื่อข้าพเจ้าได้รับอนุมัติให้กู้จากสหกรณ์   ข้าพเจ้าจะท าหนังสือสัญญากู้เงินสามัญให้ไว้ต่อสหกรณ์ตามแบบท่ีสหกรณ์ก าหนด  และข้าพเจ้ารับทราบ
และยินยอมอยู่ภายใต้ข้อบังคับ ระเบียบ หลักเกณฑ์ ประกาศรวมถึงมติคณะกรรมการด าเนินการของสหกรณ์ทุกประการ และรับทราบการถูกระงับสิทธิ์กู้เงิน             
ทุกประเภทสัญญาเป็นเวลา 3 ปีทางบัญชี นับตั้งแต่วันท่ีอนุมัติสัญญา และหากข้าพเจ้าผิดนัดช าระหน้ีหรือช าระหน้ีไม่ครบถ้วนตามสัญญา ข้าพเจ้ายินยอมให้                
น าเงินปันผล เฉลี่ยคืน(ถ้ามี) ท่ีได้รับของปีบัญชีน้ันๆ ไปช าระหน้ีเงินกู้ตามจ านวนท่ีคงค้างช าระท้ังหมด ท้ังจะไม่ติดใจเรียกร้องใดๆ 

ข้อ 6. ข้าพเจ้ามีเงินได้รายเดือนคงเหลือตามท่ีสหกรณ์ก าหนด เพื่อเป็นไปตามหลักเกณฑ์  ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานการรับ-จ่ายเงินเดือน พร้อมรับรอง           
ส าเนาถูกต้องด้วยตนเองและผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าท่ีการเงินและได้แนบส าเนาสมุดเงินฝากธนาคารท่ีเงินเดือนโอนเข้าย้อนหลัง  3  เดือน พร้อมรับรอง           
ส าเนาถูกต้องด้วยตนเอง(ห้ามกระท าการปลอมแปลงเอกสาร มิฉะน้ันจะได้รับโทษตามกฎหมาย) 

 
                   ลงชื่อ.............................................................................ผู้ขอกู้ 
                             (..............................................................................) 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

บันทึกกำรพิจำรณำให้ควำมเห็นของผู้บังคับบัญชำ 
 

                                                                                          วันท่ี.............................................................. 
 ข้าพเจ้าในฐานะผู้บังคับบัญชาของผู้ขอกู้ ได้พิจารณาตามความรู้เห็น และตามท่ีได้สอบถามสมาชิกผู้ขอกู้แล้ว  เห็นควร 

1. สมควรให้กู้ได้ เพื่อเป็นการช่วยเหลือบุคลากร 
          ไม่สมควรให้กู้ เพราะ.............................................................................................................. ............................. 
               ............................................................................................................................................ 

2. ข้าพเจ้ารับทราบและรับรองว่ารายได้สุทธิของสมาชิกผู้ขอกู้ สามารถน าไปผ่อนช าระเงินกู้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์ครูเชียงใหม่ จ ากัด  
และสามารถหักเงิน ณ ท่ีจ่ายให้สหกรณ์ออมทรัพย์ครูเชียงใหม่ จ ากัด ไดเ้ป็นอันดับแรก 

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

           (..................................................................) 
     ต าแหน่ง............................................................. 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

บันทึกกำรพิจำรณำให้ควำมเห็นของหน่วยบริกำร 
 

                                                                                                    วันท่ี.......................................................... 
 ข้าพเจ้า.............................................................................................ในฐานะ..........................................หน่วยบริการ.............................................................. 
       ซ่ึงมีอ านาจหน้าท่ีตามท่ีสหกรณ์ฯ มอบหมาย ได้ตรวจสอบข้อมูลในค าขอกู้ และเอกสารประกอบค าขอกู้แล้ว  

 หลักฐานการรับ-จ่ายเงินเดือนย้อนหลัง 3 เดือน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้องด้วยตนเอง และผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าท่ีการเงิน 
   ส าเนาสมุดเงินฝากธนาคารหรือรายการเดินบัญชีท่ีเงินเดือนโอนเข้า (Statement) ย้อนหลัง 3 เดือน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้องด้วยตนเอง  
   หนังสือรับรองหน้ี สอ.ข้าราชการกระทรวงศึกษาธิการเชียงใหม่ จ ากัด / ธนาคารออมสิน / ธนาคารกรุงไทย จ ากัด (มหาชน) 
 เห็นว่าถูกต้องครบถ้วนตามหลักเกณฑ์การให้กู้ทุกประการแล้ว  จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ  
             พิจารณาแล้วเห็นสมควรว่า         สมควรให้กู้ได้เพื่อเป็นการช่วยเหลือสมาชิก 
                   ไม่สมควรให้กู้  เพราะ............................................................................................. ................. 
 

ลงชื่อ................................................................... 
           (..................................................................) 
     ต าแหน่ง............................................................. 

 



   หนังสือขอความอนุเคราะห์ 
   และให้ความยินยอม 
 

 

เขียนที่……………………………………………………………….…….………………. 
        วันที…่……………………………………………………..……  

เรียน  คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเชียงใหม่  จ ากัด 
 ข้าพเจ้า......................................................................................อายุ............ปี สมาชิกเลขทะเบียนที่..................................  
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน........................................................................ สังกัดหน่วยบริการ....................................................... 
รับราชการหรือท างานประจ าในต าแหน่ง............................................................. สถานที่ท างาน......................................................
ที่อยู่ปัจจุบัน(ติดต่อได้)เลขท่ี.....................หมู่ที่...............ถนน/ซอย..................................ต าบล.......................................................
อ าเภอ................................................... จังหวัด............................................... เบอร์โทรศัพท์..........................................................
ได้ยื่นค าขอกู้เงินสหกรณ์ฯ ประเภท 
   เงินกู้สามัญทั่วไป    เงินกู้สามัญทุนเรือนหุ้น   เงินกู้สามัญ ATM 
   เงินกู้พิเศษ    เงินกู้สามัญโครงการ................................................................................... .......... 
    โดยขอเสนอข้อมูลที่ข้าพเจ้าพึงมีสิทธิที่จะได้รับเงินสวัสดิการ เงินสงเคราะห์ เงินค่าสินไหมทดแทน กรณีเสียชีวิต             
เพ่ือให้คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเชียงใหม่ จ ากัด ใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาการใหเ้งินกู ้ดังต่อไปนี้ 

 กองทุนเสริมสร้างความม่ันคงสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเชียงใหม่ จ ากัด 
 สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ สหกรณ์ออมทรัพย์ครูเชียงใหม่ จ ากัด (สคช.) 
 สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ สหกรณ์ออม ทรัพย์ครูภาคเหนือ (สฌอน.) 
 สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ สมาชิกชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์ครูไทย (สสอค.) 
 สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ สหกรณ์สมาชิกของชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์แห่งประเทศไทย (สส.ชสอ.) 
 สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ (สส.สท.) 
 สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ ครูประถมศึกษาเชียงใหม่ (ฌคป.) 
 กรมธรรม์ที่ 3      กรมธรรม์ที่ 4      กรมธรรม์ที่ 6      กรมธรรม์ที่ 7      
 กรมธรรม์ที่ 8      กรมธรรม์ที่ 41    กรมธรรม์ที่ 42  
 อ่ืนๆ........................................................................................................ .............................................................. 
ทั้งนีข้้าพเจ้า ขอความอนุเคราะห์และยินยอมให้สหกรณ์ด าเนินการ ดังต่อไปนี้ 
1. ด าเนินการน าเงินปันผล และ/หรือ เงินเฉลี่ยคืน(ถ้ามี)ที่ข้าพเจ้าพึงได้รับในแต่ละปีบัญชี ไปช าระเงินสงเคราะห์

ล่วงหน้าประจ าปีของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์(สฌอน.), (สสอค.), (สส.ชสอ.), (สส.สท.)และ/หรือเงินค่าเบี้ยประกันต่อปี            
ของบริษัทประกันส าหรับกรมธรรม์ต่างๆ (ถ้ามี) 

2. ด าเนินการน าเงินปันผล และ/หรือ เงินเฉลี่ยคืน(ถ้ามี)ที่ข้าพเจ้าพึงได้รับในแต่ละปีบัญชีไปช าระหนี้ตามสัญญาเงินกู้          
ทุกประเภทสัญญาที่ข้าพเจ้ามีต่อสหกรณ์ในกรณีท่ีข้าพเจ้าผิดนัดช าระหนี้หรือช าระหนี้ไม่ครบถ้วนตามสัญญา  

หนังสือขอความอนุเคราะห์และให้ความยินยอมฉบับนี้ ให้ถือเป็นส่วนหนึ่งของสัญญาเงินกู้ดังกล่าวข้างต้น 
 

    ลงชื่อ....................................................................ผู้ให้ความยินยอม 
     (.................................................................) 

 
ลงชื่อ......................................................ประธานกรรมการหน่วยบริการ/       ลงชื่อ......................................................พยาน 
(..............................................................)กรรมการหน่วยบริการ/  (.............................................................) 
                     ผู้ประสานงานหน่วยบริการ             

หนงัสือฉบบัน้ีเป็นหนงัสือประกอบการพิจารณาการใหเ้งินกู ้ 
ค าเตือน  : ใหผู้กู้ก้รอกขอ้ความตามรายการท่ีก าหนดไวใ้น
หนงัสือฉบบัน้ี ใหถู้กตอ้งและครบถว้นตามความเป็นจริง   
ดว้ยลายมือของตนเอง พร้อมลงลายมือช่ือ 



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

 

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

เรื่อง   การตรวจสอบภาระหนี้สินกับธนาคารออมสิน 
 

เรียน   ผูจดัการธนาคารออมสิน สาขา ............................................................... 
 

 ขาพเจา.................................................................................... อายุ.......................ป ตําแหนง.......................................... 
สังกัด................................................................................................... เลขบัตรประจําตัวประชาชน................................................ 
เบอรโทรศัพท...........................................................  ขอความอนุเคราะหใหทานชวยตรวจสอบขอมูลภาระหนี้และสถานะบัญช ี     
ของขาพเจาวาปจจุบันเปนมีภาระหนี้สินกับธนาคารออมสินหรือไม เพ่ือนําไปเปนขอมูลประกอบการยื่นกูกับสหกรณออมทรัพย
ครูเชียงใหม จํากัด หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  จึงขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ดวย 

 
ขอแสดงความนับถือ 

 
 

(.................................................) 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
เรียน   ผูจัดการสหกรณออมทรัพยครูเชียงใหม จํากัด 
 

 ธนาคารออมสินสาขา/สํานัก.........................................................................................ไดตรวจสอบขอมูลภาระหนี้ของ 
นาย / นาง / นางสาว .................................................................................................. แลว ขอเรียนวาบุคคลดังกลาว 
 (   ) ไมมีภาระหนี้ 
 (   ) มีภาระหนี้ ขอมูล ณ วันท่ี ..............................................ยอดหนี้คงเหลือ.......................................................บาท 
เงินงวดท่ีตองผอนชําระรวมตอเดือน..............................................บาท  ดอกเบี้ยคางชําระ ...............................................บาท  
รับชําระหนี้แบบกลุมโดย.......................................................  
  (   ) ภาระหนี้ ดังกลาว มีสถานะบัญชี     ปกติ    ปรับโครงสราง/พักชําระหนี้/อ่ืนๆ  ...........................
เดิมสงผอนชําระรวมตอเดือน .....................................บาท  ปรบัเพ่ิม/ลด ....................................บาท ระยะเวลา .................. ป 
ตั้งแตวันท่ี...................เดือน...........................พ.ศ......................... ถึงวันท่ี...................เดือน...........................พ.ศ......................... 
   หมายเหตุ (เพ่ิมเติม) : …………………………………………..……………………………………………………….………… 
 
 

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

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

 

ใชสําหรับประกอบการพิจารณาการใหสินเช่ือ 
โครงการเพ่ิมคุณภาพชีวิตแกสมาชิก พ.ศ. 2564 


