
       
               คําขอกู	เงินสามัญ   
โครงการเพ่ิมคุณภาพชีวิตแก�สมาชิก พ.ศ.2567 
                 (โครงการ 5) เขียนที่................................................................................................... 

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

           

                                              

 

 

    

 
 

 
เรียน      คณะกรรมการดําเนินการสหกรณ�ออมทรัพย�ครูเชียงใหม! จํากัด  
 ข#าพเจ#า....................................................................................อายุ..................ป& สมาชิกเลขทะเบียนที่..........................โทร..................................รับราชการ
หรือทํางานประจําในตําแหน!ง...............................สังกัดหรือโรงเรียน...........................................................อําเภอ.......................จังหวัดเชียงใหม!  อยู!บ#านเลขที่............
หมู!ที่...............ตําบล..........................อําเภอ............................จังหวัด.......................ได#รับเงินเดือน...........................บาท  เงินวิทยฐานะ/ค!าตอบแทน.....................บาท   
สถานภาพ □ โสด   □ สมรส    □ หม#าย    □ หย!า  □ คู!สมรส(ถ#ามี)  ช่ือ………………………………..…….………………………..………………….……...… อายุ………………..ป& 
ข#าพเจ#ารับทราบหลักเกณฑ�สหกรณ�ฯว!าด#วยการให#เงินกู#สามัญโครงการเพิ่มคุณภาพชีวิตแก!สมาชิก พ.ศ. 2567 และมีคุณสมบัติในการขอกู#ตามหลักเกณฑ�น้ี    จึงขอ
เสนอคําขอกู#เงินสามัญโครงการเพ่ิมคุณภาพชีวิตแก!สมาชิก   เพื่อให#คณะกรรมการดําเนินการสหกรณ�ออมทรัพย�ครูเชียงใหม! จํากัด โปรดพิจารณา ดังต!อไปน้ี 
 ข#อ 1.  ขอเสนอคําขอกู#เงินสามัญ โครงการเพิ่มคุณภาพชีวิตแก!สมาชิก พ.ศ. 2567   จํานวน.........................................................................................บาท
(....................................................................................) โดยมีวัตถุประสงค�เพ่ือ � รวมหน้ีสหกรณ�ทุกสัญญา� รวมหน้ีสหกรณ�กับสหกรณ�ออมทรัพย�ข#าราชการ
กระทรวงศึกษาธิการ จํากัด หรือ สหกรณ�ออมทรัพย�อื่น � รวมหน้ีสหกรณ�กับธนาคารพาณิชย� ระบุ ธนาคาร....................................................................................  
ภายใต#ระเบียบและหลักเกณฑ�ที่สหกรณ�ฯกําหนด   และข#าพเจ#ายืนยันว!าข#าพเจ#าไม!อยู!ระหว!างถูกฟAองคดีล#มละลายหรือศาลพิทักษ�ทรัพย�เด็ดขาดหรือเปCนบุคคล
ล#มละลาย    (ถ#าตรวจสอบพบภายหลังว!าให#ข#อความเท็จจะมีความผิดฐานฉ#อโกงมีโทษทางอาญา) 
 ข#อ 2. ข#าพเจ#าขอเสนอหลักประกันเงินกู# เปCนสมาชิกสามัญ ดังต!อไปน้ี  

ข	อมูลเกี่ยวกับผู	ค้ําประกัน ลายมือช่ือผู	ค้ําประกัน 

1. ข#าพเจ#า.........................................................................อายุ..............ป& เลขท่ีสมาชิก....................ตําแหน!ง.......................
สังกัด.................................................โทรศัพท�ติดต!อ......................................ได#รับเงินได#รายเดือน.........................บาท   

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

2. ข#าพเจ#า.........................................................................อายุ..............ป& เลขท่ีสมาชิก....................ตําแหน!ง.......................
สังกัด.................................................โทรศัพท�ติดต!อ......................................ได#รับเงินได#รายเดือน.........................บาท 

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

3. ข#าพเจ#า.........................................................................อายุ..............ป& เลขท่ีสมาชิก....................ตําแหน!ง.......................
สังกัด.................................................โทรศัพท�ติดต!อ......................................ได#รับเงินได#รายเดือน.........................บาท 

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

4. ข#าพเจ#า.........................................................................อายุ..............ป& เลขท่ีสมาชิก....................ตําแหน!ง.......................
สังกัด.................................................โทรศัพท�ติดต!อ......................................ได#รับเงินได#รายเดือน.........................บาท 

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

5. ข#าพเจ#า.........................................................................อายุ..............ป& เลขท่ีสมาชิก....................ตําแหน!ง.......................
สังกัด.................................................โทรศัพท�ติดต!อ......................................ได#รับเงินได#รายเดือน.........................บาท 

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

6. ข#าพเจ#า.........................................................................อายุ..............ป& เลขท่ีสมาชิก....................ตําแหน!ง.......................
สังกัด.................................................โทรศัพท�ติดต!อ......................................ได#รับเงินได#รายเดือน.........................บาท 

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

7. ข#าพเจ#า.........................................................................อายุ..............ป& เลขท่ีสมาชิก....................ตําแหน!ง.......................
สังกัด.................................................โทรศัพท�ติดต!อ......................................ได#รับเงินได#รายเดือน.........................บาท 

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

8. ข#าพเจ#า.........................................................................อายุ..............ป& เลขท่ีสมาชิก....................ตําแหน!ง.......................
สังกัด.................................................โทรศัพท�ติดต!อ......................................ได#รับเงินได#รายเดือน.........................บาท 

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

9. ข#าพเจ#า.........................................................................อายุ..............ป& เลขท่ีสมาชิก....................ตําแหน!ง.......................
สังกัด.................................................โทรศัพท�ติดต!อ......................................ได#รับเงินได#รายเดือน.........................บาท 

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

10. ข#าพเจ#า.........................................................................อายุ..............ป& เลขท่ีสมาชิก....................ตําแหน!ง.......................
สังกัด.................................................โทรศัพท�ติดต!อ......................................ได#รับเงินได#รายเดือน.........................บาท 

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

11. ข#าพเจ#า.........................................................................อายุ..............ป& เลขท่ีสมาชิก....................ตําแหน!ง.......................
สังกัด.................................................โทรศัพท�ติดต!อ......................................ได#รับเงินได#รายเดือน.........................บาท 

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

เง่ือนไข   สมาชิก 1 คน สามารถคํ้าประกันผู#กู#ในสัญญานี้ ซ่ึงเมื่อรวมกับการคํ้าประกันเงินกู#ในสัญญาอ่ืนแล#วต#องไม!เกิน 10 สัญญา ท้ังนี้ ผู#คํ้าประกันรับทราบและยินยอมอยู!ภายใต#
ระเบียบ และหลักเกณฑ�ของสหกรณ�ฯ ท้ังขณะและภายหลังอนุมัติเงินกู#ตามคําขอน้ี 
 

คําเตือนสําหรับสมาชิกผู	กู	 
1.ให	ระบุวัตถุประสงค3ในการขอกู	ให	ชัดเจน 
2.สมาชิกที่ต	องการรวมหนี้สหกรณ3กับสถาบันการเงิน 
ให	แนบหนังสือรับรองหนี้ตามแบบฟอร3มของสหกรณ3
หรือแบบฟอร3มของธนาคาร ที่เป9นมูลหนี้ป:จจุบัน 

โครงการเงนิกู้เริ�ม � เม.ย. ���� 
สิ�นสุดโครงการ �� ต.ค. ���� 
สําหรับสมาชิกเกษียณ ปี ���� 
และสมาชิกรับสภาพหนี� 
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ข#อ 3. ถ#าข#าพเจ#าได#รับเงินกู#  ข#าพเจ#าขอส!งชําระหน้ีเงินกู#พร#อมดอกเบี้ย ในอัตราร#อยละ 5.40 ต!อป&  หรือตามประกาศอัตราดอกเบี้ยท่ีสหกรณ�กําหนด  ทั้งน้ี ตั้งแต!
เดือนที่สหกรณ�จ!ายเงินกู#ให# โดยข#าพเจ#าขอส!งคืนต#นเงินรวมกับดอกเบ้ีย เปCนงวดรายเดือนเท!ากัน (แบบธนาคาร) งวดละ...............................บาท  จํานวน..................งวด ยกเว#น
งวดสุดท#าย ชําระเงินต#นพร#อมดอกเบี้ยจนครบจํานวน 

ข#อ 4. ในการรับเงินกู#  ข#าพเจ#าจะได#ทําหนังสือสัญญากู#เงินสามัญให#ไว#ต!อสหกรณ�ตามแบบที่สหกรณ�กําหนด โดยขอรับเงินกู# 
� 4.1 ขอโอนเงินกู#เข#าบัญชีธนาคารกรุงไทยของข#าพเจ#า หมายเลขบัญชี……………………………………………………………………… 

 � 4.2 ขอโอนเงินกู#เข#าบัญชีเงินฝากออมทรัพย�สหกรณ�ของข#าพเจ#า หมายเลขบัญชี 001-0- .................................................. 
 � 4.3 ขอโอนเงินกู#เข#าบัญชีเงินฝาก ATM สหกรณ�ของข#าพเจ#า     หมายเลขบัญชี 001-8- ................................................... 

ข#อ 5. เม่ือข#าพเจ#าได#รับอนุมัติให#กู#จากสหกรณ�   ข#าพเจ#าจะทําหนังสือสัญญากู#เงินสามัญให#ไว#ต!อสหกรณ�ตามแบบท่ีสหกรณ�กําหนด      และข#าพเจ#ารับทราบ
และยินยอมอยู!ภายใต#ระเบียบ  หลักเกณฑ� ของสหกรณ�ทุกประการ และรับทราบการถูกระงับสิทธ์ิกู	เงินทุกประเภทสัญญาเป9นเวลา 6 เดือน นับต้ังแต!วันที่อนุมัติ
สัญญา และหากข#าพเจ#าผิดนัดชําระหน้ีหรือชําระหน้ีไม!ครบถ#วนตามสัญญา ข#าพเจ#ายินยอมให#นําเงินปQนผล เฉล่ียคืน(ถ#ามี) ที่ได#รับของป&บัญชีน้ัน ๆ ไปชําระหน้ีเงินกู#
ตามจํานวนที่คงค#างชําระทั้งหมด 

ข#อ 6. ข#าพเจ#ามีเงินได#รายเดือนคงเหลือตามท่ีสหกรณ�กําหนด เพื่อเปCนไปตามหลักเกณฑ�   ข#าพเจ#าได#แนบหลักฐานการรับ-จ!ายเงินเดือน พร#อมรับรอง
สําเนาถูกต#องด#วยตนเองและผู#บังคับบัญชาหรือเจ#าหน#าท่ีการเงิน   และได#แนบสําเนาสมุดเงินฝากธนาคารที่เงินเดือนโอนเข#าย#อนหลัง  3  เดือน พร#อมรับรองสําเนา
ถูกต#องด#วยตนเอง   (ห#ามกระทําการปลอมแปลงเอกสาร มิฉะน้ันจะได#รับโทษตามกฎหมาย) 

 
        (ลงช่ือ)....................................................................................ผู#ขอกู# 
                  (.................................................... ...........................................) 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

บันทึกการพิจารณาให	ความเห็นของผู	บังคับบัญชา 
 

                                                                                          วันท่ี.............................................................. 
 ข#าพเจ#าในฐานะผู#บังคับบัญชาของผู#ขอกู# ได#พิจารณาตามความรู#เห็น และตามท่ีได#สอบถามสมาชิกผู#ขอกู#แล#ว  เห็นควร 

1. �  ให#กู#ได# 
          �  ไม!สมควรให#กู#  เพราะ................................................................................................................................... 
           ................................................................................................................................... 

2. ข#าพเจ#ารับทราบและรับรองว!ารายได#สุทธิของสมาชิกผู#ขอกู# สามารถนําไปผ!อนชําระเงินกู#แก!สหกรณ�ออมทรัพย�ครูเชียงใหม! จํากัด 
และหักเงิน ณ ท่ีจ!ายให#สหกรณ�ฯ เปCนอันดับแรก 

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

             (........................................................) 
     ตําแหน!ง......................................................... 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

บันทึกการพิจารณาให	ความเห็นของหน�วยบริการ 
                                                                                                    วันท่ี.......................................................... 

 ข#าพเจ#า...........................................................ในฐานะ...............................หน!วยบริการ........................................................................ 
       ซึ่งมีอํานาจหน#าที่ตามท่ีสหกรณ�ฯ มอบหมาย ได#ตรวจสอบข#อมูลในคําขอกู# และเอกสารประกอบคําขอกู#แล#ว  

� หลักฐานการรับ-จ!ายเงินเดือนย#อนหลัง 3 เดือน พร#อมรับรองสําเนาถูกต#องด#วยตนเอง และผู#บังคับบัญชาหรือ 
เจ#าหน#าที่การเงิน 

  � สําเนาสมุดเงินฝากธนาคารหรือรายการเดินบัญชีท่ีเงินเดือนโอนเข#า (Statement) ย#อนหลัง 3 เดือน  
        พร#อมรับรองสําเนาถูกต#องด#วยตนเอง  
  � หนังสือรับรองหน้ี สอ.ข#าราชการกระทรวงศึกษาธิการ จํากัด หรือ สหกรณ�ออมทรัพย�........................................จํากัด / 
                              ธนาคารพาณิชย� ระบุ..............................................................................................                         
 เห็นว!าถูกต#องครบถ#วนตามหลักเกณฑ�การให#กู#ทุกประการแล#ว  จึงลงลายมือช่ือไว#เปCนสําคัญ  
       พิจารณาแล#วเห็นสมควรว!า       �  ให#กู#ได# 
             �   ไม!สมควรให#กู#  เพราะ.......................................................................................................... 
 

(ลงช่ือ)......................................................... 
             (........................................................) 
     ตําแหน!ง........................................................

 



   หนังสือขอความอนุเคราะห3  
และให	ความยินยอม 
 

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

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

เรียน  คณะกรรมการดําเนินการสหกรณ�ออมทรัพย�ครูเชียงใหม!  จํากัด 
 

 ข#าพเจ#า.....................................................................................................อายุ........................ป& สมาชิกเลขทะเบียนที่..................................  
เลขบัตรประจําตัวประชาชน............................................................................................. สังกัดหน!วยบริการ............................................................... 
รับราชการหรือทํางานประจําในตําแหน!ง.............................................................. สถานที่ทํางาน............................................. ที่อยู!ปQจจุบัน(ติดต!อได#) 
เลขท่ี...........................หมู!ท่ี.......................ถนน/ซอย..................................ตําบล.........................................อําเภอ................................................... 
จังหวัด................................................... เบอร�โทรศัพท�.................................................................... ได#ยื่นคําขอกู#เงินสหกรณ�ฯ ประเภท 

 เงินกู#สามัญท่ัวไป    เงินกู#สามัญทุนเรือนหุ#น   เงินกู#สามัญ ATM  
 เงินกู#พิเศษ  เงินกู#สามัญโครงการ......................................................................................                         

    โดยขอเสนอข	อมูลที่ข	าพเจ	าพึงมีสิทธิท่ีจะได	รับเงินสวัสดิการ เงินสงเคราะห3 เงินค�าสินไหมทดแทน กรณีเสียชีวิต  
เพ่ือให	คณะกรรมการดําเนินการสหกรณ3ออมทรัพย3ครูเชียงใหม� จํากัด ใช	เป9นข	อมูลประกอบการพิจารณาการให	เงินกู	 ดังต�อไปนี้ 

 กองทุนเสริมสร#างความมั่นคงสหกรณ�ออมทรัพย�ครูเชียงใหม! จํากัด 
 สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห� สหกรณ�ออมทรัพย�ครูเชียงใหม! จํากัด (สคช.) 
 สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห� สหกรณ�ออมทรัพย�ครูภาคเหนือ (สฌอน.) 
 สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห� สหกรณ�ออมทรัพย�ภาคเหนือ (สสอน.) 
 สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห� สมาชิกชุมนุมสหกรณ�ออมทรัพย�ครูไทย (สสอค.) 
 สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห� สหกรณ�สมาชิกของชุมนุมสหกรณ�ออมทรัพย�แห!งประเทศไทย (สส.ชสอ.) 
 สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห� ครูประถมศึกษาเชียงใหม! (ฌคป.) 
 กรมธรรม�ที่ 3      กรมธรรม�ที่ 4     กรมธรรม�ที่ 6        กรมธรรม�ที่ 7      กรมธรรม�ที่ 8     
 กรมธรรม�ที่ 41       กรมธรรม�ที่ 42      อ่ืนๆ........................................................................................... 
 

ท้ังน้ีข#าพเจ#า ขอความอนุเคราะห�และยินยอมให#สหกรณ�ดําเนินการ ดังต!อไปน้ี 
1. ดําเนินการนําเงินปQนผล และ/หรือ เงินเฉล่ียคืน(ถ#ามี) ท่ีข#าพเจ#าพึงได#รับในแต!ละป&บัญชี ไปชําระเงินสงเคราะห�ล!วงหน#าประจําป&

ของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห� (สฌอน.), (สสอน.), (สสอค.), (สส.ชสอ.), (สส.สท.) และ/หรือเงินค!าเบ้ียประกันต!อป& ของบริษัทประกัน
สําหรับกรมธรรม�ต!างๆ ท่ีค#างชําระ(ถ#ามี) 

ท้ังน้ี ขอความอนุเคราะห�ให#สหกรณ�ฯ เรียกหักเงินค!าเบ้ียประกันชีวิตกลุ!มท่ีข#าพเจ#าต#องชําระจากเงินได#รายเดือนด#วยเม่ือถึง
กําหนดเวลาเรียกเก็บ 

2. ดําเนินการนําเงินปQนผล และ/หรือ เงินเฉล่ียคืน(ถ#ามี)ที่ข#าพเจ#าพึงได#รับในแต!ละป&บัญชีไปชําระหนี้ตามสัญญาเงินกู# 
ทุกประเภทสัญญาท่ีข#าพเจ#ามีต!อสหกรณ�ในกรณีท่ีข#าพเจ#าผิดนัดชําระหนี้หรือชําระหน้ีไม!ครบถ#วนตามสัญญา  

หนังสือขอความอนุเคราะห�และให#ความยินยอมฉบับน้ี ให#ถือเปCนส!วนหนึ่งของสัญญาเงินกู#ดังกล!าวข#างต#น 
 

 ลงชื่อ....................................................................ผู#ขอและให#ความยินยอม 
(.................................................................) 

 
 

ลงช่ือ....................................................................ประธานกรรมการหน!วยบริการ/ ลงช่ือ...............................................................พยาน 
   (..............................................................)    กรรมการหน!วยบริการ/       (.............................................................) 
 ผู#ประสานงานหน!วยบริการ(พยาน) 

 
 

หนังสือฉบับนี้เปCนหนังสือประกอบการพิจารณาการให#เงินกู#  
คําเตือน  : ให#ผู#กู#กรอกข#อความตามรายการท่ีกําหนดไว#ใน

หนังสือฉบับนี้ ให#ถูกต#องและครบถ#วนตามความเปCนจริง   

ด#วยลายมือของตนเอง พร#อมลงลายมือชื่อ 



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

 

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

เร่ือง   การตรวจสอบภาระหน้ีสินกับธนาคารออมสิน 
 

เรียน   ผู#จัดการธนาคารออมสิน สาขา ............................................................... 
 

 ข#าพเจ#า.................................................................................... อายุ.......................ป& ตําแหน!ง.......................................... 
สังกัด................................................................................................... เลขบัตรประจําตัวประชาชน................................................ 
เบอร�โทรศัพท�...........................................................  ขอความอนุเคราะห�ให#ท!านช!วยตรวจสอบข#อมูลภาระหน้ีและสถานะบัญชี      
ของข#าพเจ#าว!าปQจจุบันเปCนมีภาระหน้ีสินกับธนาคารออมสินหรือไม! เพ่ือนําไปเปCนข#อมูลประกอบการย่ืนกู#กับสหกรณ�ออมทรัพย�
ครูเชียงใหม! จํากัด หวังเปCนอย!างย่ิงว!าจะได#รับความอนุเคราะห�จากท!าน  จึงขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ีด#วย 

 
ขอแสดงความนับถือ 

 
 

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

หมายเหตุ (เพ่ิมเติม) :  สหกรณ�ออมทรัพย�ครูเชียงใหม! จํากัด  จะชําระหน้ีตามยอดหน้ีและดอกเบ้ียค#างชําระ ณ วันท่ี 
 ทางธนาคารออมสินรับรอง 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
เรียน   ผู#จัดการสหกรณ�ออมทรัพย�ครูเชียงใหม! จํากัด 
 

 ธนาคารออมสินสาขา/สํานัก.........................................................................................ได#ตรวจสอบข#อมูลภาระหน้ีของ 
นาย / นาง / นางสาว .................................................................................................. แล#ว ขอเรียนว!าบุคคลดังกล!าว 
 (   ) ไม!มีภาระหน้ี 
 (   ) มีภาระหน้ี ข#อมูล ณ วันท่ี ..............................................ยอดหน้ีคงเหลือ.......................................................บาท 
เงินงวดท่ีต#องผ!อนชําระรวมต!อเดือน..............................................บาท  ดอกเบ้ียค#างชําระ ...............................................บาท  
รับชําระหน้ีแบบกลุ!มโดย.......................................................  
  (   ) ภาระหน้ี ดังกล!าว มีสถานะบัญชี     ปกติ    ปรับโครงสร#าง/พักชําระหน้ี/อ่ืนๆ  ...........................
เดิมส!งผ!อนชําระรวมต!อเดือน .....................................บาท  ปรับเพ่ิม/ลด ....................................บาท ระยะเวลา .................. ป& 
ต้ังแต!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. 2567 


