
 

อนุมัติให้กู้ได้.........................................................บาท ....................งวด ๆ ละ.....................................บาท 

     

 

    

                                       

          
    ค าขอกู้เงินสามัญ 

        
เขียนท่ี................................................................................... 

        วันท่ี....................................................................................... 
เรียน  คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูนครสวรรค์ จ ากัด 
 ข้าพเจ้า................................................................................................................เลขทะเบียนสมาชิกสหกรณ์ฯ............................................ 
เงินเดือน/ค่าจ้าง/เงินบ านาญปกติ/เดือนละ.................................................บาท ขอเสนอค าขอกู้สามัญ เพื่อโปรดพิจารณาดังต่อไปน้ี 
ข้อ 1. ข้าพเจ้าขอกู้เงินจ านวน............................................................บาท (..................................................................................................................) 
โดยจะน าไปใช้เพื่อการดังต่อไปน้ี (ชี้แจงเหตุผลแห่งการกู้โดยชัดเจน)............................................................................................................................ 
ข้อ 2. ขณะน้ีข้าพเจ้ารับราชการหรือท างานในต าแหน่ง.................................................อ าเภอ.....................................จังหวัด..................................... 
สังกัด (หน่วยงาน/สพป.นว.).....................................................บัตรประจ าตัวประชาชน/เจ้าหน้าท่ีของรัฐ เลขท่ี.......................................................... 
ออกให้โดย.................................................ท่ีอยู่ปัจจุบันเลขท่ี............................ถนน.............................หมู่ท่ี................ต าบล.......... .............................. 
อ าเภอ........................................................จังหวัด...............................................โทรศัพท์/มือถือ................................................................................... 
ข้อ 3. นอกจากค่าหุ้นซ่ึงข้าพเจ้ามีอยู่ในสหกรณ์ฯ และหรือที่จะหักจากเงินกู้ที่อนุมัติให้แก่ข้าพเจ้าตามท่ีสหกรณ์ฯ ก าหนด 
ข้าพเจ้าขอเสนอหลักประกันดังต่อไปน้ี คือ 

ล าดับ 
ท่ี 

บุคคลหรือ 
หลักทรัพย์ค้ าประกัน ดังน้ี 

เลขทะเบียน 
สมาชิก 

ท างานประจ าใน 
ต าแหน่ง และ สังกัด 

เงินเดือน/ค่าจ้าง ลายมือชื่อผู้ค้ าประกัน 

1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
6.      
7.      
8.      

ข้อ 4. ข้าพเจ้า และผู้ค้ าประกันได้แนบเอกสารให้ไว้ต่อสหกรณ์ฯ เพื่อประกอบการกู้เงินและการค้ าประกัน ดังนี้ 
 1) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน / เจ้าหน้าท่ีของรัฐ – ส าเนาทะเบียนบ้าน ผู้กู้ และ ผู้ค้ าประกัน คนละ 1 ฉบับ พร้อมรับรองส าเนา 
 2) ส าเนาหน้าบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ธนาคารกรุงไทย (ในจังหวัดนครสวรรค์) หรือบัญชีออมทรัพย์สหกรณ์ฯ จ านวน 1 ฉบับ 
             โดยเลขท่ีบัญชี และชื่อ-สกุล ต้องเป็นของผู้กู้เท่าน้ัน เพื่อให้สหกรณ์ฯ ด าเนินการโอนเงินกู้ที่ได้รับเข้าบัญชีต่อไป 
 3) หนังสือยินยอมให้หน่วยงานต้นสังกัดหักเงินได้ ณ ท่ีจ่าย เพื่อช าระหน้ีสหกรณ์ออมทรัพย์ครูนครสวรรค์ จ ากัด 
 4) ใบสมัครสมาชิกกองทุนช่วยเหลือผู้ค้ าประกัน 
 5) กรณีผู้กู้ สังกัด สพป.นว.1,2,3 และ สพม.42 ให้แนบสลิปเงินเดือน ย้อนหลัง 3 เดือน 
 6) กรณีผู้กู้ ไม่ได้สังกัด สพป.นว.1,2,3 และ สพม.42 ให้แนบสลิปเงินเดือน ย้อนหลัง 3 เดือน และ Statement รายการเดินบัญชีเงินเดือน
ย้อนหลัง 3 เดือน  
 7) กรณีผู้กู้สังกัดโรงเรียนเอกชน แนบหนังสือรับรองของผู้รับอนุญาตโรงเรียนเอกชน (พร้อมประทับตราโรงเรียน) , หนังสือรับรองเงินเดือน , 
สลิปเงินเดือน ย้อนหลัง 3 เดือน และ Statement รายการเดินบัญชีเงินเดือนย้อนหลัง 3 เดือน และประทับตราโรงเรียนในเอกสารท่ีได้โรงเรียน
รับรองให้แก่สมาชิกผู้กู้ทุกฉบับ รวมถึงในค าขอกู้สามัญ หน้าท่ี 2 (บันทึกการพิจารณาให้ความเห็นของผู้บังคับบัญชา) 
 8) กรณีผู้กู้ หรือผู้ค้ าประกัน เป็นลูกจ้างประจ า ให้แนบหนังสือรับรองลูกจ้าง แบบท่ี 1 และแบบท่ี 2 โดยให้หัวหน้าหน่วยงานและต้นสังกัด
เป็นผู้รับรอง พร้อมแนบ กพ.7 ประกอบหนังสือรับรองลูกจ้าง 
 9) กรณีใช้หลักทรัพย์ค้ าประกันเพิ่มเอกสารดังน้ีคือ  
     9.1 ส าเนาบัตร-ทะเบียนบ้านคู่สมรส ทะเบียนสมรส (กรณีมีคู่สมรส)  
     9.2 ส าเนาหลักฐานกรรมสิทธิ์ในที่ดิน , รูปถ่ายบ้าน (ถ้ามี)  แผนผังท่ีดิน ส าเนาบัตร-ทะเบียนบ้านเจ้าของท่ีดินพร้อมหนังสือยินยอม 
   9.3 หนังสือรับรองราคาประเมินท่ีดินของส านักงานธนารักษ์พ้ืนท่ีจังหวัด และส านักงานท่ีดินจังหวัด (ฉบับจริง)  
 
 
 
 

รับที.่............................................. 
วันท่ี............/................../.............. 
 

หนังสือกู้ที่................................................ 
วันท่ี......................................................... 
มติคณะกรรมการ..................................... 
ครั้งท่ี........................................................ 
วันท่ี......................................................... 
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ข้อ 5. กรณีกู้เพื่อช าระหน้ีธนาคาร และหรือช าระหน้ีสถาบันการเงินอื่น ให้แนบหนังสือแจ้งยอดหน้ี (ระบุเงินงวดช าระหน้ีรายเดือน)        
ข้อ 6. ถ้าข้าพเจ้าได้รับเงินกู้สามัญ ข้าพเจ้าขอส่งต้นเงินกู้พร้อมด้วยดอกเบี้ยตามอัตราท่ีสหกรณ์ฯ ก าหนดเป็นงวดรายเดือน  
        งวดละ...................................บาท  เป็นจ านวน....................งวด ตามระเบียบและหลักเกณฑ์ของสหกรณ์ฯ 
 
 
     ลายมือชื่อ......................................................................ผู้ขอกู้ 
                                                               (......................................................................) 
  

 
 
 
 
 
 

[yo 
(รายการต่อไปนี้ เจ้าหนา้ที่ของสหกรณ์ฯ กรอกเอง) 

 

รายละเอียดเกี่ยวกับวงเงินกู้ของผู้ขอกู้  (เจ้าหน้าที่สินเชื่อเป็นผู้กรอกรายละเอียด) 
 

จ านวนเงินกู้..................................................................................บาท 
เงินได้ 

รายเดือน 
(บาท) 

เงิน 
ค่าหุ้น 
(บาท) 

จ ากัด 
วงเงินกู้ 
(บาท) 

ต้นเงินกู้คงเหลือ วงเงินกู้ 
คงเหลือ 
(บาท) 

สามัญ เพื่อเหตุฉุกเฉิน พิเศษ รวม 
(บาท) น/ส กู้ที ่ (บาท) น/ส กู้ที ่ (บาท) น/ส กู้ที ่ (บาท) 

           
 

หมายเหตุ   (1)  เคยผิดนดัการสง่เงินงวดช าระหนี้ หรือขาดส่งเงินค่าหุ้นรายเดือนหรือไม่        เคย        ไม่เคย 
    (2)  ข้อช้ีแจงอื่นๆ .................................................................................................................................................... 
 

รายการเกี่ยวกับวงเงินของผู้ค  าประกัน 
จ านวนต้นเงินท่ีจะต้องค้ าประกัน..............................................................บาท 

 

ล าดับ 
ที ่ ช่ือผู้ค้ าประกัน 

เงินได ้
รายเดือน 
(บาท) 

จ ากัดวงเงิน 
ค้ าประกัน 

(บาท) 

การค้ าประกันรายอื่น  วงเงินค้ าประกัน 
คงเหลือ 
(บาท) ช่ือผู้กู ้ ต้นเงินท่ีค้ าประกัน 

คงเหลือ (บาท) 
1.       
2.       
3.       
4.       
5.       
6.       
7.       
8.       

 

หมายเหตุ (1)  เคยผิดนัดการส่งเงินงวดช าระหนี้ หรือขาดส่งเงินค่าหุ้นรายเดือนหรือไม่        เคย        ไม่เคย 
  (2)  ข้อช้ีแจงอื่นๆ ....................................................................................................................................................... 
 
 

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

................./.................../................. 

 

บนัทึกการพิจารณาให้ความเหน็ของผูบ้งัคบับญัชา 
      วนัที.่........................................................... 
     ขา้พเจา้ไดพ้จิารณาตามความรูเ้หน็ และตามทีไ่ดส้อบถามแล้ว เป็นไปตามความมุง่หมายและวตัถุประสงคแ์หง่การกู้ 
ซึง่ไดช้ีแ้จงไวใ้นค าขอกู้น้ีและเป็นความจรงิทุกประการ 
 

ลายมอืชื่อ..................................................................... 
                                                  (......................................................................) 
                                        ต าแหน่ง........................................................................ 

 
 



 
 

หนังสือยินยอมให้หน่วยงานหักเงินช าระหนี สหกรณ์ออมทรัพย์ครูนครสวรรค์  จ ากัด 
 

       เขียนที่  .......................................................................... 
       วันที่.....................เดือน.............................พ.ศ................ 
 ข้าพเจ้า  ...................................................................................... ...................  อายุ .................................... ปี 
ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี  ............................ หมูที่............................ ตรอก/ซอย...........................ถนน........... .................... 
ต าบล/แขวง  ................................................  อ าเภอ / เขต ........................................ จังหวัด ....................................... 
เบอร์โทร ............................................................  ต าแหน่ง  ....................................................... และเป็นสมาชิกสหกรณ์อ
อมทรัพย์ครูนครสวรรค์  จ ากัด  เลขทะเบียนสมาชิก .... ..........................  มีความประสงค์ให้ส่วนราชการ/หน่วยงานท่ี
ข้าพเจ้าสังกัดอยู่หักเงิน และน าส่งเงินให้สหกรณ์ออมทรัพย์ครูนครสวรรค์  จ ากัด  ที่ข้าพเจ้าเป็นสมาชิก จึงมีหนังสือให้
ความยินยอมฉบับนี้ให้กับสหกรณ์ออมทรัพย์ครูนครสวรรค์  จ ากัด  ดังนี้   
 1.  ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงิน หักเงินเดือน ค่าจ้าง หรือเงินบ านาญ  หรือเงินบ าเหน็จหรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้า
พึงได้รับจากทางราชการ หรือหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่ทั้งปัจจุบัน อนาคต ตามจ านวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์ครู
นครสวรรค์  จ ากัด  ได้แจ้งให้ในแต่ละเดือนและส่งช าระหนี้  ช าระค่าหุ้น  หรือเงินอ่ืนแล้วแต่กรณีให้สหกรณ์ออมทรัพย์
ครูนครสวรรค์  จ ากัด  แทนข้าพเจ้าทุกเดือน 
 2.  กรณีข้าพเจ้าพ้นจากการเป็นข้าราชการ/ลูกจ้าง และได้รับบ าเหน็จ บ านาญหรือเงินอื่นใด ข้าพเจ้ายินยอมให้
เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินของทางส่วนราชการหรือหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่ หักเงินจากเงินบ าเหน็จ หรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้า
พึงได้รับจากทางราชการตามข้อ 1 ตามจ านวนที่ สหกรณ์ออมทรัพย์ครูนครสวรรค์  จ ากัด  ได้แจ้งและส่งเงินจ านวน
ดังกล่าวนั้นให้สหกรณ์ออมทรัพย์ครูนครสวรรค์  จ ากัด  แทนข้าพเจ้าทุกครั้ง 
 3.  การหักเงินเดือน ค่าจ้าง หรือเงินบ านาญ หรือเงินบ าเหน็จ  หรือเงินอ่ืนใด ไม่ว่ากรณีใดตามข้อ 2 เมื่อได้หัก
ช าระหนี้แก่ทางราชการแล้ว (ถ้ามี) ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินดังกล่าวช าระหนี้ให้สหกรณ์ออมทรัพย์ครูนครสวรรค์  จ ากัด  
ก่อนเป็นอันดับแรก 
 4.  หนังสือยินยอมให้หักเงินนี้ ให้มีผลตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ยกเลิก  เพิกถอนหรือ
เปลี่ยนแปลงการให้ค ายินยอมนี้ไม่ว่าทั้งหมดหรือบางส่วน จนกว่าข้าพเจ้าจะได้พ้นจากการเป็นสมาชิกของสหกรณ์หรือ
พ้นภาระหนี้สินที่ข้าพเจ้ามีต่อสหกรณ์ออมทรัพย์ฯ  เว้นแต่จะได้รับค ายินยอมเป็นหนังสื อจากสหกรณ์ออมทรัพย์ครู
นครสวรรค์  จ ากัด   
 หนังสือยินยอมฉบับนี้ท าขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเองได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยค าในหนังสือทั้งหมด
แล้ว ตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ  
 

(ลงชื่อ)  .......................................................  ผู้ให้ค ายินยอม 
          (..........................................................) 
(ลงชื่อ)  .......................................................  เจ้าหน้าที่หักเก็บเงิน 
          (..........................................................) 
(ลงชื่อ)  .......................................................  หวัหน้า/ผู้บรหิารงานการเงิน 
          (..........................................................) 
(ลงชื่อ)  .......................................................  หวัหน้าหน่วยงาน/ผู้บริหารสถานศึกษา 
          (..........................................................) 
 



 
หนังสือรับรองเงินได้รายเดือนเพื่อประกอบการพิจารณาค าขอกู้ 

 
ค ารับรองของเจ้าหน้าที่การเงิน 
 ข้าพเจ้า ............................................................................ .............  ต าแหน่งเจ้าหน้าที่การเงินสังกัดหน่วยงาน 
....................................................................  อ าเภอ ............................. ..................... จังหวัดนครสวรรค์  ขอรับรองว่า 
................................................................... .......................... ต าแหน่ง  ..........................................................................  
เงินได้รายเดือน ณ วันที่ ......................... เดือน  .............................................................. พ.ศ. ...................... .............. 
เป็นเงิน  ...........................................  บาท  มีรายการหักเงินเดือน  ดังนี้ 

1. ภาษ ี    ................................... บาท 
2. สหกรณ์ฯ รายเดือนล่าสุด  ................................... บาท 
3. กบข.    ................................... บาท 
4. ช.พ.ค.    ................................... บาท 
5. ช.พ.ส.    ................................... บาท 
6. ธนาคาร...................................  ................................... บาท 
7. ................................................  ................................... บาท 
8. ................................................  ................................... บาท 
9. ................................................  ................................... บาท 

รวมรายการหัก   ................................... บาท 

       คงเหลือเงินสุทธิ   ................................... บาท 
 

ซึ่งสามารถผ่อนช าระหนี้เงินกู้ของสหกรณ์ออมทรัพย์ครูนครสวรรค์  จ ากัด  ได้โดยไม่เดือดร้อน 
 
    ลงชื่อ  .............................................................. 
             (............................................................) 
              เจ้าหน้าที่การเงินของ หน่วยหักเก็บเงิน 
 

ลงชื่อ  .............................................................. 
              (............................................................) 
                    หวัหน้า/ผู้บริหารงานการเงิน 
ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา 
 ข้าพเจ้า  ...............................................................  ต าแหน่ง  .............................................................  
ผู้บังคับบัญชาของ  ......................................................................................... ได้ตรวจสอบรายงานของเจ้าหน้าที่การเงิน
แล้วเห็นว่าถูกต้องตรงความเป็นจริงทุกประการ 
 
    ลงชื่อ  .............................................................. 
              (............................................................) 
                                ผู้บังคับบัญชา 
 



 
 

        

 

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

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

เรียน  ผู้จดัการสหกรณ์ออมทรัพยค์รูนครสวรรค์  จ ากัด 
 

  ข้าพเจ้า............................................................................................เลขทะเบียนท่ี............................................... 
อายุ............................ปี  เป็นข้าราชการหรือลูกจา้งซึ่งไดร้ับเงินเดือนประจ าสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ  หรือข้าราชการครูในสังกัด 
เขตพื้นท่ีการศึกษา..................................................................................ต าแหน่ง................................................................................ 
โรงเรียน...........................................................................................อ าเภอ...............................................................จังหวัดนครสวรรค ์
ได้รับเงินเดือน ๆ ละ.....................................................บาท      ที่อยู่บ้านเลขท่ี.....................................หมู่ที่....................................... 
ถนน........................................ต าบล.............................................อ าเภอ..........................................จงัหวัด.......................................... 
โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้.................................................................................... 
ได้ทราบข้อความในระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์ครูนครสวรรค์ จ ากัด ว่าด้วยกองทุนช่วยเหลือผู้ค้ าประกันน้ีโดยตลอดแล้ว 
เห็นชอบในความมุ่งหมาย และวตัถุประสงค์ของสหกรณ์ ฯ  ข้าพเจ้าขอให้ถ้อยค าเป็นหลักฐาน ดังต่อไปนี ้
 

 1.  ข้าพเจ้า    (      )   เป็นสมาชิกกองทุนนี แล้ว  และขอส่งเงินเข้ากองทุนเพิ่มเติมตามระเบียบ 
                                      โดยเข้าบัญชีเดิม เลขท่ี บัญชี                    --        
                                 

  (      )  1. หัก  15 .- บาท ต่ออัตราเงินกู้  100,000 .- บาท / เดือน   
     (      )  2. หัก  600 .- บาท / เดือน 
                             (       )   ยังไม่ได้เป็นสมาชิกกองทุน  และขอสมัครเป็นสมาชิกกองทุนตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 
                                                   และขอส่งเงินเข้ากองทุนตามระเบียบ 
                                      (      )  1. หัก  15 .- บาทต่ออัตราเงินกู้  100,000 .- บาท / เดือน   
                (      )   2. หัก  600 .- บาท / เดือน 
 2.  ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบญัชาหรือเจ้าหน้าทีผู่้จ่ายเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้าหรือผู้ทีไ่ด้รับมอบหมาย 
                  หักเงินได้รายเดือนสมทบเข้ากองทุนตามจ านวนเงินท่ีระบุข้างบนน้ี ส่งต่อสหกรณ์ ฯ เปน็ประจ าทุกเดือน 
                  จนกว่าจะพ้นภาระหนี้สินต่อสหกรณ์ ฯ 
 3.  ข้าพเจ้ายินยอมปฏิบตัิตามข้อบังคับ ระเบียบ มติ ค าสั่งตา่ง ๆ ของสหกรณ์ ฯ ทุกประการ. 
 
 
                                                                        (ลงช่ือ)...................................................................ผู้สมัคร 
                                                                               (....................................................................) 
 

 

 
 

 

 

 

 

ใบสมัครสมาชิกกองทุนช่วยเหลือผู้ค  าประกัน 
เงินกู้สามัญ 

สหกรณ์ออมทรัพย์ครูนครสวรรค์ จ ากัด 

 

ส าหรับเจ้าหน้าที ่    หนังสือกู้และหนังสือค้ าประกันเลขท่ี................................................................................... 
                    เงินกู้...............................................บาท อัตราส่ง.......................................บาท / เดือน 
      

       (ลงช่ือ)........................................................เจ้าหน้าท่ี 
                      .................../................/...................... 
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แบบแสดงความจ านงขอรับเงินบ าเหน็จ / เงินบ าเหน็จรายเดือน 
 

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

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

เรียน  คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูนครสวรรค์  จ ากัด 
 

ข้าพเจ้า............................................................เลขทะเบียนสมาชิกสหกรณ์.............................................. 
สังกัด.................................................................................เงินเดือน / ค่าจ้าง  เดือนละ..................................บาท 
ขอแสดงความจ านงว่าหากข้าพเจ้าลาออกจากราชการ หรืองานประจ า ข้าพเจ้าประสงค์จะขอรับเงินบ าเหน็จ  หรือ  เงิน
บ าเหน็จรายเดือนจากราชการ เพ่ือประกอบการกู้เงินสหกรณ์ฯ  ดังต่อไปนี้ 
 
 (    )  ข้อ 1. ข้าพเจ้าขอรับเงินบ าเหน็จ 
 
 (    )  ข้อ 2. ข้าพเจ้าขอรับเงินบ านาญ / บ าเหน็จรายเดือน 
 
 (    )  ข้อ 3. ไม่มีสิทธิ ได้รับเงินบ าเหน็จ / บ านาญ / บ าเหน็จรายเดือน 
 
 ข้าพเจ้าขอให้ถ้อยค าและแสดงความจ านงไว้เป็นหลักฐานประกอบการกู้เงินสหกรณ์ฯ 
 
 

ลายมือชื่อ...................................................................ผู้ให้ถ้อยค าและแสดงความจ านง  
 
        (............................................................................) 
 
ลายมือชื่อ...................................................................พยาน 
 
        (............................................................................) 
 
ลายมือชื่อ...................................................................พยาน 
 
        (............................................................................)     

  

 


