
เอกสารประกอบ พร้อมรับรองสําเนาถูกต้องจํานวน 1 ชุด 
� สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรข้าราชการ 
� สําเนาทะเบียนบ้าน 
� หลักฐานการรับเงินเดือนและ Statement  
ย้อนหลัง  3 เดือนก่อนวันย่ืนคําขอปรับปรุงและแก้ไขปัญหาหน้ีสิน 

                

     

 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว/(อ่ืนๆ)......................................................นามสกุล............................................... อายุ..........ปี 
เลขสมาชิก....................... เลขประจําตัวประชาชน............................................................ วัน/เดือน/ปี (เกิด).................................. 
มีความประสงค์ขอปรับปรุงและแก้ไขปัญหาหนี้สิน เนื่องจากมีเงินได้ไม่เพียงพอต่อการใช้จ่ายในชีวิตประจําวัน ท้ังนี้ ข้าพเจ้าได้
ศึกษาข้อบังคับ ระเบียบและหลักเกณฑ์ ในเร่ืองดังกล่าวเรียบร้อยแล้ว  
ก.  ข้อมูลประวัติส่วนตัว  
1. ท่ีอยู่ปัจจุบันท่ีติดต่อได้เลขท่ี..........................หมู่ท่ี..............หมู่บ้าน..................................................ถนน/ซอย.......................... 
ตําบล........................................อําเภอ.........................................จังหวัด.................................. รหัสไปรษณีย์................................ 
(  )บ้านตนเองปลอดภาระ     (  )บ้านของบิดามารดา     (  )บ้านของญาติ     (  )บ้านพักสวัสดิการ      
(  )บ้านตนเองและผ่อนอยู่กับสถาบันการเงิน................................. ผ่อนชําระ.......................บาท/เดือน  อาศัยอยู่เป็นเวลา.......ปี 
(   )บ้านเช่า ค่าเช่า.......................บาท/เดือน  (  )อ่ืนๆ................................................................................................................... 

2. สถานท่ีทํางาน  ................................................................................................... เบอร์โทรศัพท์................................................. 

3. รายได้ต่อเดือน เงินเดือนจํานวน..............................................บาท    เงินบํานาญจํานวน..............................................บาท 
 เงินประจําตําแหน่งจํานวน..............................................บาท    เงินวิทยฐานะจํานวน...........................................บาท
 เงินตอบแทนจํานวน.......................................................บาท    เงินค่าเช่าบ้านจํานวน..........................................บาท
 รายได้อ่ืนๆ โปรดระบุ 1.แหล่งท่ีมา...............................................................   จํานวน.......................บาท/เดือน 
    2.แหล่งท่ีมา...............................................................   จํานวน.......................บาท/เดือน     

4. ขอปรับปรุงและแก้ไขปัญหาหนี้สินในฐานะ     (  )ผู้กู้  (  )ผู้ค้ําประกัน 

5. ตกเป็นบุคคลล้มละลายหรือถูกพิทักษ์ทรัพย์เด็ดขาดหรือไม่   (  )เป็น (  )ไม่เป็น 

6. สถานภาพ  (  )โสด        (  )สมรส        (  )หย่า        (  )หม้าย        (  )แยกกันอยู่ 
7. คู่สมรส(ถ้ามี)ช่ือ..............................................นามสกุล............................................. (นามสกุลเดิม..........................................) 
เลขประจําตัวประชาชน................................................................................ วัน/เดือน/ปี (เกิด).................................. อายุ.........ปี 
สถานท่ีทํางาน........................................................................................................เบอร์โทรศัพท์............................................. 
สถานะเป็น  (  )รับราชการ       (  )เอกชน       (  )อ่ืนๆ ................................................................ 
รายได้คู่สมรส / ต่อเดือน  
 เงินเดือนจํานวน..............................................บาท        เงินบํานาญจํานวน..............................................บาท 
 เงินประจําตําแหน่งจํานวน..............................................บาท    เงินวิทยฐานะจํานวน...........................................บาท
 เงินตอบแทนจํานวน.......................................................บาท    เงินค่าเช่าบ้านจํานวน..........................................บาท
 รายได้อ่ืนๆ โปรดระบุ 1.แหล่งท่ีมา...............................................................   จํานวน.......................บาท/เดือน 
    2.แหล่งท่ีมา...............................................................   จํานวน.......................บาท/เดือน     
8. จํานวนบุตร...........คน / รายได้บุตร 
     คนท่ี 1  ช่ือ........................................................................ อายุ........ปี สถานท่ีทํางาน........................................................... 
เงินเดือน.....................................บาท/รายได้อ่ืนๆ ............................................................บาท 
     คนท่ี 2 ช่ือ........................................................................ อายุ........ปี สถานท่ีทํางาน........................................................... 
เงินเดือน.....................................บาท/รายได้อ่ืนๆ ............................................................บาท 
     คนท่ี 3 ช่ือ........................................................................ อายุ........ปี สถานท่ีทํางาน........................................................... 
เงินเดือน.....................................บาท/รายได้อ่ืนๆ ............................................................บาท 
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คําร้องขอปรับปรุงและแก้ไขปัญหาหนี้สิน 



ข. ภาระหนี้กับสหกรณ์  
สัญญา วงเงินกู้ตามสัญญา ภาระหนี้คงเหลือ งวดผ่อนชําระ/เดือน ระยะเวลาผ่อน 

     
     
     
     
     
     
     
 

ค. ค่าใช้จ่าย 
   (   ) ค่าใช้จ่ายส่วนตัว เดือนละ.................................บาท  ค่าเช่าบ้าน เดือนละ.................................บาท 
   (   ) ค่าเล้ียงดูแลบุตร เดือนละ.................................บาท  ค่าเล้ียงดูบิดา/มารดา เดือนละ.................................บาท 
   (   ) ค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ โปรดระบุ  
  1. ...............................................................   จํานวน.......................บาท/เดือน 
  2. ...............................................................   จํานวน.......................บาท/เดือน     
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความท้ังหมดนี้เป็นความจริงและเป็นเอกสารหลักฐานแห่งมูลค่าหนี้ท่ีถูกต้อง มิได้กระทําหรือ    
มีส่วนรู้เห็นในการกระทําปลอมแปลงเอกสารหลักฐานแต่อย่างใด หากข้าพเจ้ามีส่วนในการกระทําการใดๆ อันเป็นเท็จ              
เพ่ือให้ได้มาซ่ึงผลประโยชน์ต่อตนเองหรือผู้อ่ืน ข้าพเจ้ายินยอมให้ดําเนินคดีตามกฎหมายต่อไป 
 

       ลงช่ือ........................................................ผู้ร้องขอ 
       (................................................................) 
       วันท่ี.......................................................... 
     ผู้ค้ําประกันได้รับทราบว่าผู้กู้มีความประสงค์ขอปรับปรุงและแก้ไขปัญหาหนี้สินต่อสหกรณ์ จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐาน 
 

ลงช่ือ......................................ผู้ค้ําประกัน ลงช่ือ......................................ผู้ค้ําประกัน ลงช่ือ......................................ผู้ค้ําประกัน 
(....................................................)(พยาน) (....................................................)(พยาน) (....................................................)(พยาน) 
 
ลงช่ือ......................................ผู้ค้ําประกัน ลงช่ือ......................................ผู้ค้ําประกัน ลงช่ือ......................................ผู้ค้ําประกัน 
(....................................................)(พยาน) (....................................................)(พยาน) (....................................................)(พยาน) 
 
ลงช่ือ......................................ผู้ค้ําประกัน ลงช่ือ......................................ผู้ค้ําประกัน ลงช่ือ......................................ผู้ค้ําประกัน 
(....................................................)(พยาน) (....................................................)(พยาน) (....................................................)(พยาน) 
 
ลงช่ือ......................................ผู้ค้ําประกัน ลงช่ือ......................................ผู้ค้ําประกัน ลงช่ือ......................................ผู้ค้ําประกัน 
(....................................................)(พยาน) (....................................................)(พยาน) (....................................................)(พยาน) 
 
ลงช่ือ......................................ผู้ค้ําประกัน ลงช่ือ......................................ผู้ค้ําประกัน ลงช่ือ......................................ผู้ค้ําประกัน 
(....................................................)(พยาน) (....................................................)(พยาน) (....................................................)(พยาน) 
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ยื่นวันท่ี...........เดือน.................................... พ.ศ. ........................ 
   1. ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว/(อ่ืนๆ).......................................................นามสกุล.....................................................................  
เลขประจําตัวประชาชน.................................................................................. อายุ.................ปี  เลขสมาชิก.................................  
สังกัดหน่วยบริการ.......................................................................................... เบอร์โทรศัพท์......................................................... 
ปัจจุบัน (   )ข้าราชการบํานาญ 
 (   )รับราชการสังกัดหน่วยงาน/โรงเรียน............................................................... ตําแหน่ง.............................................. 
ตําบล........................................อําเภอ.........................................จังหวัด..................................  
ปัจจุบันมีอายุราชการคงเหลือ............ปี...............เดือน 
 (   )อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..............................................................................................................   
ตําบล........................................อําเภอ.........................................จังหวัด..................................  
   2. ปัจจุบันข้าพเจ้าอยู่บ้านเลขท่ี.....................หมู่ท่ี..........หมู่บ้าน.............................................ถนน/ซอย............................  
ตําบล....................................อําเภอ......................................จังหวัด.......................................... รหัสไปรษณีย์.......................... 
สถานภาพ  (  )โสด        (  )สมรส        (  )หย่า        (  )หม้าย        (  )แยกกันอยู่ 
   3. คู่สมรส(ถ้ามี) ช่ือ............................................นามสกุล...........................................  อาชีพ........................................... 
   4. มีบุตรจํานวน.........คน 
 (   )กําลังศึกษาอยู่ในระดับช้ันอนุบาล…...คน/ประถมศึกษา…….คน/มัธยมศึกษา…….คน/อุดมศึกษา.…...คน 
 (   )จบการศึกษาแล้ว ระดับช้ัน...................................................................... 
   5. ข้าพเจ้ามีภาระค่าใช้จ่ายประมาณเดือนละ..........................................................บาท 
   6. ข้าพเจ้ามีหนี้สินท่ีปรากฏหลักฐานการเป็นหนี้ชัดเจนท่ีก่อไว้ก่อนไว้วันท่ีขอปรับปรุงและแก้ไขปัญหาหนี้สิน 
รวมท้ังส้ิน................................................บาท(............................................................................) มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 6.1 หนี้สหกรณ์ออมทรัพย์ครูเชียงใหม่ จํากัด 
    (1)หนี้ตามสัญญา.................................. จํานวน..............................................บาท /เดือนละ...........................บาท 
    (2)หนี้ตามสัญญา.................................. จํานวน..............................................บาท /เดือนละ...........................บาท 
    (3)หนี้ตามสัญญา.................................. จํานวน..............................................บาท /เดือนละ...........................บาท 
    (4)หนี้ตามสัญญา.................................. จํานวน..............................................บาท /เดือนละ...........................บาท 
    (5)หนี้ตามสัญญา.................................. จํานวน..............................................บาท /เดือนละ...........................บาท 
    (6)หนี้ตามสัญญา.................................. จํานวน..............................................บาท /เดือนละ...........................บาท 
 6.2 หนี้ตามคําพิพากษาคดี.......................................... จํานวน..................................บาท /เดือนละ.........................บาท 
   7. ข้าพเจ้ามีภาระหนี้คงค้างชําระหนี้ต่อสหกรณ์ฯ นับถึงวันขอปรับปรุงและแก้ไขปัญหาหนี้สิน ดังนี้ 
 7.1 ตามสัญญา......................................... จํานวน..........งวด เป็นเงิน................................บาท 
 7.2 ตามสัญญา......................................... จํานวน..........งวด เป็นเงิน................................บาท 
 7.3 ตามสัญญา......................................... จํานวน..........งวด เป็นเงิน................................บาท 
 7.4 ตามสัญญา......................................... จํานวน..........งวด เป็นเงิน................................บาท 
 7.5 ตามสัญญา......................................... จํานวน..........งวด เป็นเงิน................................บาท 
 7.6 ตามสัญญา......................................... จํานวน..........งวด เป็นเงิน................................บาท 
 
 
 
 

แบบคําขอกู้เงินปรับปรุงและแก้ไขปัญหาหนี�สินสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเชียงใหม่ จํากดั ลาํดบัที	..................... 

( สาํหรับเจา้หนา้ที� ) 
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      8. ข้าพเจ้าขอเสนอหลักประกันเงินกู้ เป็นสมาชิกสามัญ ดังต่อไปนี้  
ข้อมูลเกี่ยวกับผู้คํ้าประกัน ลายมือช่ือผู้คํ้าประกัน 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ผู้ค้ําประกันท้ังหมดรับทราบภาระหนี้ของผู้กู้ท่ีขอปรับปรุงและแก้ไขปัญหาหนี้ส้ินท้ังหมดแล้ว ยินยอมค้ําประกันโดยรวมสัญญาท้ังหมดเป็นสัญญาเดียว 
หากลูกหนี้ผิดนัดขาดส่งชําระหนี้แม้แต่งวดหนึ่งงวดใด ผู้ค้ําประกันยินยอมให้สหกรณ์ฯ เรียกเก็บชําระหนี้จากผู้ค้ําประกันได้ทันที 

เงื่อนไข   สมาชิก 1 คน สามารถค้ําประกันผู้กู้ในสัญญานี้ ซึ่งเมื่อรวมกับการค้ําประกันเงินกู้ในสัญญาอื่นแล้วต้องไม่เกิน 10 สัญญา ทั้งนี้ ผู้ค้ําประกันรับทราบและยินยอม
อยู่ภายใต้ระเบียบ และหลักเกณฑ์ของสหกรณ์ฯ ทั้งขณะและภายหลังอนุมัติเงินกู้ตามคําขอนี้ 
 

   9. ข้าพเจ้าขอกู้เงินปรับปรุงและแก้ไขปัญหาหนี้สิน และยินยอมตกลงปฏิบัตติามเง่ือนไขดังต่อไปนี ้
 9.1 ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์หักเงินได้รายเดือนจากหน่วยงานต้นสังกัด(กรมบัญชีกลาง)หรือบัญชีธนาคารหรือเงินได้อ่ืน หรือตามท่ีสหกรณ์
เห็นสมควร เพ่ือชําระหนี้ ท้ังยังได้ทําบันทึกหนังสือให้ความยินยอมหักเงินให้สหกรณ์ก่อนเป็นลําดับแรกตามพระราชบัญญัติสหกรณ์แล้วแนบท้าย 
 9.2 ข้าพเจ้าขอความอนุเคราะห์และให้ความยินยอมให้สหกรณ์ฯ นําเงินปันผล-เฉล่ียคืน ชําระเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าประจําปีของสมาคม 
(สสอค.), (สส.ชสอ.), (สฌอน.), (สส.สท.) และหรือเงินค่าเบ้ียประกันต่อปีของกรมธรรม์ต่างๆ (ถ้ามี) โดยได้ทําบันทึกหนังสือแล้วแนบท้าย 
 9.3 หากผิดนัดค้างส่งเงินงวดชําระหนี้รายเดือนหรือชําระไม่ครบถ้วนตามงวดสัญญาท่ีต้องชําระไม่ว่าต้นเงินหรือดอกเบ้ียเป็นเวลาถึง 3 เดือน 
สําหรับเงินกู้รายหนึ่งๆ ท้ังนี้ โดยมิได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการดําเนินการ ยินยอมให้สหกรณ์ดําเนินการตามข้อบังคับได้ทันที 
 9.4 ข้าพเจ้าทราบว่าการปรับปรุงและแก้ไขปัญหาหนี้สิน จะไม่มีสิทธิกู้เงินทุกประเภท จนกว่าจะได้ชําระหนี้ครบถ้วน               
 9.5 สิทธิการกู้เงินทุกประเภท ย่อมถูกระงับไปจนกว่าจะได้ชําระหนีค้รบถ้วน  
 9.6 วิธีการชําระหนี้ให้ส่งคืนเงินตน้รวมกับดอกเบ้ียเป็นงวดรายเดือนเท่าๆ กัน (แบบธนาคาร/คงยอด) 
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   10.ข้าพเจ้า(ผู้ยื่นคําขอปรับปรุงและแก้ไขปัญหาหนีสิ้น)ได้แนบเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณาคําขอมาด้วยแล้ว ดังนี้ 
 10.1 (  )สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรข้าราชการและ พรอ้มรับรองสําเนาถูกต้อง 1 ชุด 
 10.2 (  )สําเนาทะเบียนบ้านพร้อมรับรองสําเนาถูกต้อง 1 ชุด 
 10.3 (  )หลักฐานการรับเงินเดือนและ Statement 3 เดือนย้อนหลังก่อนวันยื่นคําขอปรับปรุงและแก้ไขปัญหาหนีสิ้น 
 10.4 (  )หนังสือรับรองหนี้สถาบันการเงินอ่ืน (ถ้ามี) ระบุ............................................................................................................................. 
   11.ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความท้ังหมดนี้เป็นความจริงและเป็นเอกสารหลักฐานแห่งมูลค่าหนี้ท่ีถูกต้อง มิได้กระทําหรือมีส่วนรู้เห็นในการกระทํา
ปลอมแปลงเอกสารหลักฐานแต่อย่างใด หากข้าพเจ้ามีส่วนในการกระทําการใดๆ อันเป็นเท็จ เพ่ือให้ได้มาซ่ึงผลประโยชน์ต่อตนเองหรือผู้อ่ืน 
ข้าพเจ้ายินยอมให้ดําเนินคดีตามกฎหมายต่อไป 
 
                          ลงช่ือ....................................................ผู้ยื่นคําขอ 
                              (.........................................................) 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

บันทึกการพิจารณาให้ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 
 

                                                                                          วันท่ี.............................................................. 
 ข้าพเจ้าในฐานะผู้บังคับบัญชาของผู้ขอกู้ ได้พิจารณาตามความรู้เห็น และตามท่ีไดส้อบถามสมาชิกผู้ขอกู้แล้ว  เห็นควร 

1. �  ให้กู้ได้ 
          �  ไม่สมควรให้กู้  เพราะ................................................................................................................................... 
           ................................................................................................................................... 

2. ข้าพเจ้ารับทราบและรับรองว่ารายไดสุ้ทธิของสมาชิกผู้ขอกู้ สามารถนําไปผ่อนชําระเงินกู้แก่สหกรณอ์อมทรัพย์ครู
เชียงใหม่ จํากัด และหักเงิน ณ ท่ีจ่ายให้สหกรณฯ์ เป็นอันดับแรก 

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

             (........................................................) 
     ตําแหน่ง......................................................... 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

บันทึกการพิจารณาให้ความเห็นของหน่วยบริการ 
 

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

 ข้าพเจ้า........................................................................ในฐานะ……………………………………..หน่วยบริการ..................................................... 
        ซ่ึงมีอํานาจหน้าท่ีตามท่ีสหกรณ์ฯ มอบหมาย ได้ตรวจสอบข้อมูลในคําขอกู้ และเอกสารประกอบคําขอกู้แล้ว รับทราบและรับรองว่า       
นาย/นาง/นางสาว....................................................................................ผู้ยื่นขอปรับปรุงและแก้ไขปัญหาหนี้สิน มีความจําเป็นและมีความประสงค์
ในการยื่นคําขอฉบับนี้ และเห็นว่าข้อเท็จจริง เอกสารหลักฐานประกอบท่ีระบุไว้ ตามคําขอปรับปรุงและแก้ไขปัญหาหนี้สินท้ังหมดเป็นความจริง 
 

       พิจารณาแล้วเห็นสมควรว่า       �  ให้กู้ได้ 
             �   ไม่สมควรให้กู้  เพราะ.......................................................................................................... 
 

(ลงชื่อ)......................................................... 
             (........................................................) 
     ตําแหน่ง........................................................ 
 
 
 
 
 

 - 3 - 



สําหรับเจ้าหน้าที่สหกรณ์ออมทรัพย์ครูเชียงใหม่ จํากัด 
ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์การปรับปรุงและแก้ไขปัญหาหนี้สิน  

รายรับ / เดือน รายจ่าย / เดือน รายการชําระหนี้ 

1.เงินเดือน/บํานาญ......................................บาท 

2.วิทยฐานะ..................................................บาท 

3.ค่าตอบแทน..............................................บาท 

 

1.หนี้สหกรณ์ครู  .........................................บาท 
2.สคช..........................................................บาท 
3.หุ้น............................................................บาท 
2.ภาษี..........................................................บาท 
3.ชพค.  ......................................................บาท 
4.ชพส.  ......................................................บาท 
5.ฌ.ค.ป.......................................................บาท 
6.สอ.กระทรวงฯ..........................................บาท 
7.ส.เครดิตยเูนี่ยน  ......................................บาท 
8.ธนาคารออมสิน .......................................บาท 
9.ธนาคารกรุงไทย........................................บาท 
10.ธนาคาร..................................................บาท 
11.ธนาคาร..................................................บาท
12.ธนาคาร..................................................บาท
13. อ่ืนๆ ................  ...................................บาท
14. อ่ืนๆ ................  ...................................บาท
15. อ่ืนๆ ................  ...................................บาท 

จํานวนเงินกู้.............................................บาท 

ชําระหนี้สหกรณ์                                  
1. สัญญา ................  ..............................บาท
2. สัญญา ................  ..............................บาท
3. สัญญา ................  ..............................บาท
4. สัญญา ................  ..............................บาท
5. สัญญา ................  ..............................บาท 

                   รวม  ..............................บาท 

ชําระหนี้สถาบันการเงินอ่ืน                            
1. ............................  ..............................บาท
2. ............................  ..............................บาท
3. ............................  ..............................บาท 

                   รวม  ..............................บาท 

ชําระอ่ืนๆ (ถ้ามี)                                                  
1. ............................  ..............................บาท
2. ............................  ..............................บาท 

                   รวม  ..............................บาท 
 

รวมรายรับ  .................................................บาท 
 

รวมจ่าย  ..................................................บาท 
 

คงเหลือ..................................................บาท 
 

รายรับคงเหลือ.............................................บาท 
 

ติดลบ  .....................................................บาท หมายเหตุ........................................................ 

........................................................................ 
 
เจ้าหน้าท่ีสหกรณ์ฯ ผู้รับคําขอปรับปรุงและแก้ไขปัญหาหนี้สิน ตรวจสอบแล้ว      

(   )เอกสารครบถ้วน      (   )เอกสารไม่ครบ ขาด................................................................................................. 
 
      ลงช่ือ....................................................เจ้าหน้าท่ีสินเช่ือ 
      (..............................................................) 
 

นําเสนอท่ีประชุมคณะกรรมการเงินกู้ เม่ือวันท่ี..................................................... 
(   )ไม่อนุมัติ (   ) เห็นควรให้กู้ได้ 

 

      ลงช่ือ....................................................ผู้จัดการ 
      (..............................................................) 
 

มติคณะกรรมการดําเนินการ ประจําเดือน......................................................... 
 (   )ไม่อนุมัติ (   )อนุมัติ  
 

      ลงช่ือ....................................................ประธานคณะกรรมการ/ 
      (..............................................................)กรรมการท่ีได้รับมอบหมาย 
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ที.่.........................................................  วันที่......................................................... 
เรื่อง    ยินยอมให้หักเงินและจัดลําดับการหักเงนิ 

เรียน ......................................................................................................(หน่วยงานต้นสังกัด) 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ.................................................................................................................... 
ท่ีอยู่เลขท่ี .................................................  หมู่ท่ี..................... ตําบล..........................................................................  
อําเภอ........................................................  จังหวัด.....................................................................   
เลขบัตรประจําตัวประชาชน..............................................................  เบอร์โทรศัพท์.................................................  
(  )ข้าราชการ (  )ข้าราชการบํานาญ (  )ลูกจ้าง (  )อ่ืนๆ........................................................................ 
โรงเรียน........................................................................ตําแหน่ง.................................................................................. 
สังกัด.......................................................................................  
 ท้ังนี้ ข้าพเจ้ายินยอมให้หน่วยงาน / ..........................................................................................................  
หักเงินเดือน หรือค่าจ้าง หรือเงินบํานาญ หรือเงินบําเหน็จ หรือเงินอ่ืนใด ท่ีถึงกําหนดจ่ายให้แก่ข้าพเจ้า                    
อันเป็นเงินท่ีข้าพเจ้าพึงได้รับ ท้ังปัจจุบันและอนาคต ภายหลังจากเม่ือได้หักชําระหนี้ภาษีอากร และการหักเงิน           
เข้ากองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการ กฎหมายว่าด้วยกองทุนสํารองเล้ียงชีพ กฎหมายว่าด้วยคุ้มครองแรงงานและ
กฎหมายว่าด้วยประกันสังคมแล้ว(ถ้ามี) เพ่ือชําระให้แก่บุคคลตามลําดับ ดังนี้ 

 (1) ...................................................................................................................................... 

 (2) ...................................................................................................................................... 

 (3) ..................................................................................................................................... 

 (4) ..................................................................................................................................... 

 (5) ..................................................................................................................................... 

 (6) ..................................................................................................................................... 

 (7) ..................................................................................................................................... 

 (8) ..................................................................................................................................... 

 ดังนั้น เพ่ือให้การชําระหนี้เป็นไปตามความประสงค์ของข้าพเจ้า เป็นไปตามหน้าท่ีตามกฎหมาย จึงขอให้
ท่านดําเนินการหักเงินท่ีข้าพเจ้าพึงได้รับชําระให้บุคคลตามลําดับข้างต้น 

 ท้ังนี้ หากเงินเหลือไม่เพียงพอท่ีจะชําระให้ลําดับถัดไป ข้าพเจ้าจะเป็นผู้รับผิดชอบในการชําระเงินให้แก่
บุคคลในลําดับนั้นๆ เองท้ังส้ิน 

 จึงเรียนมาเพ่ือทราบและโปรดดําเนินการ 
 

      ลงช่ือ            ผู้ให้ความยินยอม 
      (..................................................................)    

 
 
 

บันทึกข้อความ 



   หนังสือขอความอนุเคราะห์ 

   และให้ความยินยอม 
 

 

เขียนท่ี……………………………………………………………….…….………………. 
        วันท่ี………………………………………………………..……  

เรียน  คณะกรรมการดําเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเชียงใหม่  จํากัด 
 ข้าพเจ้า......................................................................................อายุ............ปี สมาชิกเลขทะเบียนท่ี..................................  
เลขบัตรประจําตัวประชาชน........................................................................ สังกัดหน่วยบริการ....................................................... 
รับราชการหรือทํางานประจําในตําแหน่ง............................................................. สถานท่ีทํางาน......................................................
ท่ีอยู่ปัจจุบัน(ติดต่อได้)เลขท่ี.....................หมู่ท่ี...............ถนน/ซอย..................................ตําบล.......................................................
อําเภอ................................................... จังหวัด............................................... เบอร์โทรศัพท์..........................................................
ได้ยื่นคําขอกู้เงินสหกรณ์ฯ ประเภท 
   เงินกู้สามัญท่ัวไป    เงินกู้สามัญทุนเรือนหุ้น   เงินกู้สามัญ ATM 
   เงินกู้พิเศษ    เงินกู้สามัญโครงการ............................................................................................. 
    โดยขอเสนอข้อมูลท่ีข้าพเจ้าพึงมีสิทธิท่ีจะได้รับเงินสวัสดิการ เงินสงเคราะห์ เงินค่าสินไหมทดแทน กรณีเสียชีวิต             
เพ่ือให้คณะกรรมการดําเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเชียงใหม่ จํากัด ใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาการให้เงินกู้ ดังต่อไปนี้ 

 กองทุนเสริมสร้างความม่ันคงสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเชียงใหม่ จํากัด 
 สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ สหกรณ์ออมทรัพย์ครูเชียงใหม่ จํากัด (สคช.) 
 สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ สหกรณ์ออม ทรัพย์ครูภาคเหนือ (สฌอน.) 
 สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ สมาชิกชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์ครูไทย (สสอค.) 
 สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ สหกรณ์สมาชิกของชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์แห่งประเทศไทย (สส.ชสอ.) 
 สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ (สส.สท.) 
 สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ ครูประถมศึกษาเชียงใหม่ (ฌคป.) 
 กรมธรรม์ท่ี 3      กรมธรรม์ท่ี 4      กรมธรรม์ท่ี 6      กรมธรรม์ท่ี 7      
 กรมธรรม์ท่ี 8      กรมธรรม์ท่ี 41    กรมธรรม์ท่ี 42  
 อ่ืนๆ...................................................................................................................................................................... 
ท้ังนี้ข้าพเจ้า ขอความอนุเคราะห์และยินยอมให้สหกรณ์ดําเนินการ ดังต่อไปนี้ 
1. ดําเนินการนําเงินปันผล และ/หรือ เงินเฉล่ียคืน(ถ้ามี)ท่ีข้าพเจ้าพึงได้รับในแต่ละปีบัญชี ไปชําระเงินสงเคราะห์

ล่วงหน้าประจําปีของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์(สฌอน.), (สสอค.), (สส.ชสอ.), (สส.สท.)และ/หรือเงินค่าเบ้ียประกันต่อปี            
ของบริษัทประกันสําหรับกรมธรรม์ต่างๆ ท่ีค้างชําระ(ถ้ามี) 

ท้ังนี้ ขอความอนุเคราะห์ให้สหกรณ์ฯ เรียกหักเงินเงินค่าเบ้ียประกันชีวิตกลุ่มท่ีข้าพเจ้าต้องชําระจากเงินได้รายเดือน
ด้วยเม่ือถึงกําหนดเวลาเรียกเก็บ 

2. ดําเนินการนําเงินปันผล และ/หรือ เงินเฉล่ียคืน(ถ้ามี)ท่ีข้าพเจ้าพึงได้รับในแต่ละปีบัญชีไปชําระหนี้ตามสัญญาเงินกู้          
ทุกประเภทสัญญาท่ีข้าพเจ้ามีต่อสหกรณ์ในกรณีท่ีข้าพเจ้าผิดนัดชําระหนี้หรือชําระหนี้ไม่ครบถ้วนตามสัญญา  

หนังสือขอความอนุเคราะห์และให้ความยินยอมฉบับนี้ ให้ถือเป็นส่วนหนึ่งของสัญญาเงินกู้ดังกล่าวข้างต้น 
 

    ลงช่ือ....................................................................ผู้ขอและให้ความยินยอม 
     (.................................................................) 

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

หนงัสือฉบบันี� เป็นหนงัสือประกอบการพิจารณาการใหเ้งินกู ้ 
คาํเตือน  : ใหผู้กู้ก้รอกขอ้ความตามรายการที#กาํหนดไวใ้น

หนงัสือฉบบันี�  ใหถู้กตอ้งและครบถว้นตามความเป็นจริง   
ดว้ยลายมือของตนเอง พร้อมลงลายมือชื#อ 



       หนังสือให้ความยินยอมน าเงินปันผล-เฉลี่ยคืน ช าระเงินค่าเบี้ยประกันชีวิตกลุ่ม   
 
      วันที่.......................................................... 
 
 

  ข้าพเจ้า.........................................................................................เลขสมาชิก..................................... 
สังกัดหน่วยบริการ..................................................... ได้ท าประกันชีวิตกลุ่มจ านวน................กรมธรรม์ คือ  
  กรมธรรม์ที่  3       กรมธรรม์ที่  4      กรมธรรม์ที่  6      กรมธรรม์ที่  7       กรมธรรม์ที่  8 

  กรมธรรม์ที่  41     กรมธรรม์ที่  42     
 

บัดนี้มีความประสงค์และยินยอมให้สหกรณ์ฯ น าเงินปันผล-เงินเฉลี่ยคืนไปช าระเงินค่าเบี้ยประกันชีวิตกลุ่มที่
ข้าพเจ้ามีอยู่จ านวน............กรมธรรม์  เป็นเงินจ านวน..................................บาท โดยน าฝากเข้าบัญชีเงินฝาก
รอจ่ายเบี้ยประกัน เลขทีบ่ัญชี................................................ เป็นประจ าทุกปี ทั้งนีต้ั้งแต่เงินปันผล-เงินเฉลี่ยคืน
ประจ าปี......................... 
 
หมายเหตุ : ค่าเบี้ยประกันโดยประมาณกรมธรรม์ละ 3,000.00 บาท  
 
 

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

            หมายเลขโทรศัพท.์.............................................. 
 
 
 

 

 


