
  รายละเอียดการให�เงินกู�พิเศษ 
 
ชื่อ……………………………………...................…………….…..สมาชิกเลขที่………….......…………หน�วย…………………………….……….................…. 

วัน/ เดือน/ ป�เกิด  ……………...….…....................………. อายุ……........…..…….ป� เชื้อชาติ………......…………..  สัญชาติ………..………..……... 

บัตรประชาชน / บัตรข#าราชการ เลขที่…………………......................…..............…………  อ่ืนๆ………………....……………………….........……… 

ออกให#โดย…………………..................................…..…..……..วันออกบัตร……….….….……….……….วันบัตรหมดอายุ…………….…..……….……. 

ขอกู#เงิน เป)นเงินจำนวน……….…....…………..….………..……บาท  ติดต�อข#าพเจ#าได#ที่หมายเลขโทรศัพท/………….....…….............……..……… 

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

    มารับเงินที่สำนักงานสหกรณ/ฯ  โปรดใส�เคร่ืองหมาย  ระบุธนาคาร 

  �    ธนาคารกรุงไทย จำกัด     สาขาเชียงราย 

  �    ธนาคารกสิกรไทย จำกัด   สาขาเชียงราย 

    โอนเงินเข#าบัญชีธนาคาร โปรดใส�เคร่ืองหมาย   ระบธุนาคาร (พร#อมแนบสำเนาสมุดคู�ฝากบัญชีธนาคารหน#าแรก) 

  �    ธนาคารกรุงไทย จำกัด           ประเภทออมทรัพย/ สาขา............................................................. 

    หมายเลขบัญช ี           

�    โอนเงินเข#าบัญชีเงนิฝากสหกรณ/ฯ โปรดใส�เคร่ืองหมาย  เพื่อระบุสหกรณ/ฯ (พร#อมเขียนใบฝากจำนวน 2 ใบ) 

  �   สหกรณ/ฯ ประเภท…............................…………………………… 

    หมายเลขบัญช ี           

 

หลักฐานประกอบการย่ืนคำขอกู�พิเศษ 
1. � สลิปเงินเดือนผู#กู# (เดือนล�าสุด) รับรองโดยงานการเงินประจำหน�วยของผู#กู# 
2. � สำเนาหลักทรัพย/ โฉนด หรือ น.ส. 3 ก  ให#ถ�ายครบทุกหน#า จำนวน 2 ชุด 
3. � สำเนาทะเบียนบ#าน, สำเนาบตัรประจำตัว, ทะเบียนสมรส ของผู#กู#และคู�สมรสอย�างละ 2 ชุด (รับรองสำเนาด#วยตัวเอง) 
4. � สำเนาทะเบียนบ#าน, สำเนาบตัรประจำตัว, ทะเบียนสมรส ของเจ#าของหลักทรัพย/และคู�สมรส  
 (กรณีหลักทรัพย/เป)นของทายาท) อย�างละ 2 ชุด (รับรองสำเนาด#วยตัวเอง) 
5. � หนังสือยินยอมเปBดเผยข#อมูลและตรวจสอบภาระหนี้กับสถาบนัการเงินอ่ืน 
6. � กรณีกู#ยืมเงินตั้งแต� 1,000,000 บาท ข้ึนไป  ให#สมาชิกส�งข#อมูลเครดิตจากบริษัทข#อมูลเครดิตแห�งชาติ จำกัด  
 เพื่อประกอบการพิจารณาให#เงินกู# 
7. � สำเนาใบเสร็จรับเงิน หรือ หนังสือยืนยันภาระหนี้เงินกู#เพื่อที่อยู�อาศัยจากสถาบนัการเงนิ 
8. � วาดแผนท่ีตั้งหลักทรัพย/ท่ีจะนำมาค้ำประกันโดยสังเขป 
 
ห�าม  ใช�ปากกาหมึกซึมปากกาสีดำ และน้ำยาลบคำผิด  (กรณีเขียนผิดให�ขีดฆ+าแล�วเซ็นชื่อกำกับ)



 
 
 

 
 

คำขอกู�เงินพิเศษ 
                        

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

         

เรียน   คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ/ออมทรัพย/สาธารณสุขเชียงราย จำกัด 

 

 ข#าพเจ#า……………………………...................................................………….…สมาชิกเลขที่………..………........................................… 

เสนอคำขอกู#เงินพิเศษ เพื่อโปรดพิจารณา ดงัต�อไปนี ้

 ข#อ 1. ข#าพเจ#าขอกู#เงินจำนวน…………........................…………บาท (………………..............................……………………………………) 

โดยจะนำไปใช#เพื่อการดังต�อไปนี้………………………………….................................................………..………................................................... 

 ข#อ 2. ในเวลานี้ข#าพเจ#าทำงานในตำแหน�ง.......................................................... สังกัด…................……………………………………

หน�วย/กลุ�มงาน...........................................ได#รับเงินเดือน……….........................บาท วันที่บรรจรุาชการ..............................เป)นสมาชิก 

� สมาชิก ฌกส.กระทรวง        � สมาชิก สส.ชพ. เลขที่.................................    � สมาชิก สสธท. เลขที่................................ 

� สมาชิก สส.ชสอ. เลขที่...........................   � สมาชิก กสธท.เลขที่............................   � ประกันชีวติ บริษัท............................ 

 ข#อ 3. ในเวลานี้ข#าพเจ#ามีหุ#นอยู�ในสหกรณ/ รวม....................................หุ#น เป)นเงินจำนวน...............................................บาท 

และข#าพเจ#าส�งเงินค�าหุ#นรายเดอืนอยู�ในอัตรา.........................................บาท 

 ข#อ 4. ข#าพเจ#าขอเสนอหลักประกัน ดังต�อไปนี้ คือ 

   โฉนดที่ดินเลขที่...........................เลขที่ดิน...........................ตำบล...................................อำเภอ...................................

จังหวัด................................... เนื้อที่.............. ไร�.............. งาน.............. ตารางวา สิ่งปลูกสร#างประเภท.................................................. 

เลขที่...........................หมู�ที่.................. ตำบล...................................... อำเภอ...................................... จังหวัด...................................... 

   น.ส. 3ก เลขที่...........................เลขที่ดิน...........................ตำบล...................................อำเภอ...................................

จังหวัด................................... เนื้อที่.............. ไร�.............. งาน.............. ตารางวา สิ่งปลูกสร#างประเภท.................................................. 

เลขที่...........................หมู�ที่................. ตำบล...................................... อำเภอ...................................... จังหวัด...................................... 

 ข#อ 5. ถ#าข#าพเจ#าได#รับเงินกู# ข#าพเจ#าขอส�งเงินต#นและดอกเบี้ย ดังนี ้

5.1  แบบสหกรณ/ เงินต#น งวดละ.........................บาท พร#อมด#วยดอกเบี้ยร#อยละ...............ป� จำนวน.......................งวด 

5.2  แบบธนาคาร เงินต#นบวกดอกเบี้ย ณ ปKจจุบัน งวดละ............................บาท  จำนวน.......................งวด 

 ข#อ 6. ในการขอรับเงินกู# ข#าพเจ#าจะได#ทำหนงัสือกู#สำหรับเงนิกู#สามัญทั่วไปให#ไว#ต�อสหกรณ/ตามแบบที่สหกรณ/กำหนด 

 ข#อ 7. ในการกู#เงินตามคำขอกู#นี้ ข#าพเจ#าได#รับอนุญาตของคู�สมรสซึ่งพร#อมที่จะทำคำยินยอมให#ไว#เป)นหลักฐานในท#าย

หนังสือกู#นี้ด#วย (เฉพาะในกรณีที่ผู#ขอกู#มีคู�สมรส) 

  

 

ลงชื่อ…………………...........………………………………ผู#ขอกู# 

(…………….....…......………………………………..) 

 

หนังสือกู#ท่ี….……....……/…...........…..… 

วันท่ี……………………..................………… 

คำเตือน ผู#ขอกู#ต#องกรอกข#อความด#วยปากกาลูกลื่น 
ตามรายการท่ีกำหนดไว#ในแบบคำขอกู#น้ีโดยถูกต#อง 
และครบถ#วน มิฉะน้ันสหกรณ/ไม�รบัพิจารณา 
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บันทึกการพิจารณาให�ความเห็นของผู�บังคับบัญชา 

 
           วันที่....................................................................... 
 
 ข#าพเจ#าได#พิจารณาตามความรู#เห็น และตามที่ได#สอบถามแล#ว ขอให#ความเห็น ดังต�อไปนี ้

(1) ความมุ�งหมายและเหตุผลแห�งเงินกู# ซ่ึงชี้แจงไว#ในคำขอกู#นี้ เป)นความจริงหรือไม�เป)นความจริง ? 

..................................................................................................................................................................................................... 
(2) ในเวลานี้ผู#ขอกู#มีพฤติการณ/ซึ่งอาจถูกออกจากงานประจำหรือไม� ? 

..................................................................................................................................................................................................... 
(3) ผู#ขอกู#มีหนี้สินภายนอกสหกรณ/เป)นจำนวนมากหรือไม� ? 

..................................................................................................................................................................................................... 
(4) ขอรับรองว�าเป)นลายมือชื่อของผู#ขอกู#จริงหรือไม� ? 

..................................................................................................................................................................................................... 
       

 

ลงชื่อ……………………………………………….…………… 

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

ตำแหน�ง………………………………………………………… 
 

 



 

หนังสือกู�เงินสำหรับเงินกู�พิเศษ 

เลขที่ .............................../ ............................... 
วันที่................เดือน........................................ พ.ศ................... 

 
 ข#าพเจ#า ................................................................................... สมาชิกเลขทะเบียนที่ ...............................อายุ .................. ป� 

เลขประจำตัวประชาชน ...........................................................เป)น  � ข#าราชการ � ลูกจ#างประจำ � อ่ืน ๆ ..............................  

ตำแหน�ง .........................................................สังกัด ........................................................วันบรรจุเข#ารับราชการ................................... 

ได#รับเงินเดือนเดือนละ.................................. บาท  ที่อยู�ปKจจุบนั บ#านเลขที่ .................. หมู�ที่ ............ ถนน ....................................... 

ตำบล/แขวง .........................................อำเภอ/เขต.....................................จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย/...........................

โทรศัพท/.........................................  สถานภาพ � สมรส  � โสด  � หย�า  � อ่ืนๆ..................................................................... 

 ขอทำหนังสือกู#เงินให#ไว#ต�อสหกรณ/ออมทรัพย/สาธารณสุขเชียงราย จำกัด ซ่ึงต�อไปนี้ในหนังสือนีเ้รียกว�า “สหกรณ/” เพื่อเป)น

หลักฐาน ดังต�อไปนี ้

 ข#อ 1.  ข#าพเจ#าได#กู#เงินจากสหกรณ/ เป)นจำนวน ......................................บาท (.....................................................................) 

โดยมีวัตถุประสงค/เพื่อ........................................................................................ และข#าพเจ#าได#รับเงินจำนวนดังกล�าวนีโ้ดยถูกต#องแล#ว 

 ข#อ 2.  ข#าพเจ#ายอมเสียดอกเบี้ยเงินกู#ให#สหกรณ/ในอัตราร#อยละ ..................................... ต�อป� 

 ในกรณีที่มีเหตุจำเป)นที่สหกรณ/จะต#องเปลี่ยนแปลงอัตราดอกเบี้ยเงินกู#   ข#าพเจ#ายินยอมให#สหกรณ/เปลี่ยนแปลงอัตรา

ดอกเบี้ยได#ตามที่สหกรณ/เห็นสมควรเม่ือใดก็ได# ทั้งนี้สหกรณ/ไม�ต#องแจ#งให#ข#าพเจ#าทราบล�วงหน#า 

 ข#อ 3.  ข#าพเจ#าขอชำระคืนหนี้เงินกู#เป)นงวดรายเดือน ดังนี ้

  � ต#นเงินเท�ากันทุกงวด ๆ ละ ................................... บาท พร#อมด#วยดอกเบี้ย   จำนวน...................งวด 

  � ต#นเงินและดอกเบี้ยเท�ากันทุกงวด ๆ ละ ................................... บาท   จำนวน...................งวด 

  ทั้งนี้ตั้งแต�งวดประจำเดือน ..................................... พ.ศ.................... เป)นต#นไป ข#าพเจ#าขอยืนยนัว�าการส�งคืนเงินกู# 

(รวมทั้งต#นเงนิและดอกเบี้ย) แต�ละงวดถึงกำหนดภายในสิ้นเดือนที่ระบไุว#สำหรับงวดนั้น ๆ  

 ข#อ 4.  ในการส�งคืนต#นเงินกู#พร#อมด#วยดอกเบี้ยตาม ข#อ 3. นั้น ข#าพเจ#ายินยอมให#ผู#บังคับบัญชาหรือเจ#าหน#าที่ผู#จ�ายเงินได#ราย

เดือนและเงินได#อ่ืนของข#าพเจ#า หักจำนวนเงินงวดชำระหนี้ซึง่ข#าพเจ#าต#องส�งต�อสหกรณ/นั้น จากเงินได#รายเดือนและเงนิได#อ่ืนของ

ข#าพเจ#าเพื่อส�งต�อสหกรณ/ด#วย ความยินยอมนี้ให#มีอยู�ตลอดไปโดยทำหนังสือยินยอมให#หักเงินได#รายเดือนและเงินได#อ่ืนมอบไว# ทั้งนี้

จนกว�าจะได#ชำระหนี้ตามหนังสอืกู#เงินสำหรับเงินกู#สามัญนี้โดยสิ้นเชิงแล#ว 

 ข#อ 5.  ข#าพเจ#ายินยอมถือว�า ในกรณีตามข#อบังคับในข#อที่ว�าด#วยการควบคุมหลักประกันและการเรียกคืนเงินกู# ให#ถือว�าเงินกู#

ที่ได#รับไปจากสหกรณ/นี้เป)นอันถึงกำหนดส�งคืนโดยสิน้เชิงพร#อมทั้งดอกเบี้ยในทันทโีดยมิพักต#องคำนึงถึงกำหนดเวลาที่ให#ไว#  

 ข#อ 6.  ข#าพเจ#ายอมรับผูกพันตามข#อบังคับของสหกรณ/ว�า ถ#าข#าพเจ#าออกหรือย#ายจากราชการหรืองานประจำ ข#าพเจ#า

จะต#องแจ#งเป)นหนังสือให#สหกรณ/ทราบ และจัดการชำระหนี้สินซ่ึงข#าพเจ#ามีอยู�ต�อสหกรณ/ให#เสร็จสิ้นก�อน 

 ถ#าข#าพเจ#าไม�จัดการชำระหนี้สินให#เสร็จสิ้นตามที่กล�าวในวรรคก�อน   ข#าพเจ#ายินยอมให#เจ#าหน#าที่ผู#จ�ายเงินสะสมสำหรับ 

ข#าราชการ บำเหน็จ บำนาญ เงินกองทุนบำเหน็จบำนาญข#าราชการ (กบข.) เงินกองทุนสำรองเลี้ยงชีพหรือเงินอื่นใดที่ทางราชการ

หรือหน�วยงานเจ#าสังกัดหรือนายจ#างจ�ายให#แก�ข#าพเจ#า หักเงินดังกล�าวเพื่อชำระหนี้ต�อสหกรณ/ให#เสร็จสิ้นเสียก�อนได# 
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 ข#อ 7.  เพื่อเป)นหลักประกันในการกู#เงินคร้ังนี้ ข#าพเจ#าได#นำ 

   โฉนดที่ดินเลขที่...........................เลขที่ดิน...........................ตำบล...................................อำเภอ...................................

จังหวัด................................... เนื้อที่.............. ไร�.............. งาน.............. ตารางวา สิ่งปลูกสร#างประเภท.................................................. 

เลขที่...........................หมู�ที่.................. ตำบล..................................... อำเภอ...................................... จังหวัด...................................... 

   น.ส. 3ก เลขที่...........................เลขที่ดิน...........................ตำบล...................................อำเภอ...................................

จังหวัด................................... เนื้อที่.............. ไร�.............. งาน.............. ตารางวา สิ่งปลูกสร#างประเภท.................................................. 

เลขที่...........................หมู�ที่.................. ตำบล...................................... อำเภอ..................................... จังหวัด...................................... 

มาจำนองเป)นหลักทรัพย/ค้ำประกันเงินกู#พิเศษฉบับนี ้

 ข#อ 8. ในกรณีอสังหาริมทรัพย/ที่เป)นหลักประกัน บกพร�อง ชำรุด หรือเสื่อมราคาลง ข#าพเจ#ายินยอมนำทรัพย/สนิอ่ืนมาเป)น

ประกันเพิ่มเติมอีก ให#คุ#มจำนวนเงินหนี้ที่มีอยู�ในทนัท ี

 ข#อ 9. กรณีที่มีการจำนองอสังหาริมทรัพย/ไว#เป)นประกันเพื่อการชำระหนี้ตามสัญญานี้ ถ#าหากมีการบังคับจำนองและ

ภายหลังจากเอาทรัพย/สนิที่จำนองขายทอดตลาดได#เงินน#อยกว�าหนี้ที่ผู#กู#ได#จำนองไว#เป)นประกัน หากเหลือหนี้อีกเท�าใด ผู#กู#ยินยอมใช#

เงินส�วนที่เหลือจนครบ 

 ข#อ 10. ผู#กู#ยินยอมทำประกันสนิเชื่อ และประกันอัคคีภัยในระยะเวลาและวงเงินที่สหกรณ/กำหนด และมอบให#สหกรณ/เป)น

ผู#รับประโยชน/ เพื่อชำระหนี้เงนิกู#ตามสัญญานี้ โดยผู#กู#ยินยอมให#สหกรณ/หักเงินปKนผลเฉลี่ยคืนเพื่อชำระค�าประกันสนิเชื่อทุกป�ตลอด

อายุสัญญาเงนิกู# และค�าประกันอัคคีภัย 

 ข#อ 11. ค�าธรรมเนียมและค�าใช#จ�ายใดๆ เก่ียวกับการจดทะเบียนจำนอง จำนำ หรือการทำนิติกรรมอ่ืนใด อันเก่ียวกับสัญญา

นี้ ผู#กู#เป)นผู#รับผิดชอบทั้งสิ้นแต�ฝTายเดียว และผู#กู#ยินยอมปฏิบัตติามเงื่อนไขและข#อกำหนดใดๆ อันเก่ียวกับการทำนิติกรรมนัน้ๆตาม

แบบของสหกรณ/ทุกประการ 

 ข#อ 12. หากข#าพเจ#าได#ย#ายที่อยู�จากที่ได#แจ#งไว#ในหนังสือนี้ ข#าพเจ#าจะแจ#งให#สหกรณ/ทราบเป)นหนังสือโดยทันที 

 ข#อ 13. ตราบใดที่ข#าพเจ#ามีหนีอ้ยู�กับสหกรณ/ ข#าพเจ#าประสงค/ให#สหกรณ/นำเงินค�าหุ#น เงินปKนผล เงินเฉลี่ยคืนหรือเงินอ่ืนใดที่

ข#าพเจ#าได#รับไปหักกลบลบหนี้เงินกู#ที่ข#าพเจ#ามีอยู�กับสหกรณ/ได# เม่ือข#าพเจ#ามีสิทธไิด#รับเงินดังกล�าวและให#ถือเอาข#อสัญญานี้เป)น

เจตนาของข#าพเจ#าที่จะให#หักกลบลบหนี้ โดยให#สหกรณ/มีอำนาจที่จะดำเนินการหักกลบลบหนีไ้ด# 

 ข#อ 14. ข#าพเจ#าได#ทำหนังสือยินยอมให#ผู#บังคับบัญชาหักเงินได#รายเดือนและเงินได#อื่น จำนวน 3 ฉบับ มอบไว#ให#สหกรณ/

หน�วยงานต#นสังกัด และสำหรับข#าพเจ#าเก็บไว#เป)นหลักฐาน 

 ข#าพเจ#าได#อ�านข#อความในหนังสือกู#เงินสำหรับเงินกู#พิเศษนี้โดยตลอดแล#ว เห็นว�าถูกต#อง จึงได#ลงลายมือชื่อไว#เป)นสำคัญต�อ

หน#าพยาน 

 
ลงชื่อ……………………...................……….……………ผู#กู#เงิน 

(……………………….................…………………) 

 

ลงชื่อ…………………………….............……………พยาน   ลงชื่อ…………………………….............……………พยาน 

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

 
 



-3- 

 

 

 ข#าพเจ#า………………………….......................……….…….............…ได#รับเงินกู#จำนวน………….....…..…….….…...........……..........บาท 

(………………………………….........…….............................................................................)  ตามหนังสือกู#เงินพิเศษนี้ไปเป)นการถูกต#องแล#ว 

ณ วันที่...............เดือน ................................ พ.ศ.................  โดย  �  รับเป)นเช็ค  �  โอนเข#าบัญชีธนาคาร ............................... 

สาขา .......................................................................................... บัญชีเลขที่ .......................................................................................... 

� นำเข#าบัญชีเงินฝากสหกรณ/ เลขที่ ............................................................ � อ่ืน ๆ ........................................................................ 

 
 
ลงชื่อ……………………….........................……… ผู#รับเงิน ลงชื่อ…………………….........................……… เจ#าหน#าที่สินเชื่อ 
       (….............……………………........…………)        (….............……………………........……) 
  
ลงชื่อ……………………..........…........….........… เจ#าหน#าที่ผู#จ�ายเงนิ ลงชื่อ…………………….........................……… หัวหน#า/รองฯ สินเชือ่ 
       (….............……………………........…………)        (….............……………………........……) 
  
 ลงชื่อ…………………….........................……… ผู#จัดการ 
        (….............……………………........….…) 
 

คำยินยอมของคู+สมรส 
(ใช#เฉพาะกรณีที่ผู#กู#มีคู�สมรส) 

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

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

ข#าพเจ#า นาย/นาง/น.ส. .......................................................... เป)นคู�สมรสของนาย/นาง/น.ส.............................................................. 

ยินยอมให#คู�สมรสของข#าพเจ#ากู#เงินพิเศษของสหกรณ/ออมทรัพย/แห�งนี้  ตามหนังสือกู#เงินข#างต#นนี้ และข#าพเจ#าได#ลงลายมือชื่อไว#

เป)นสำคัญ 

ลงชื่อ.......................................................................คู�สมรสผู#ให#คำยินยอม 

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

 

ลงชื่อ.......................................................................พยาน 

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

 



 
หนังสือยินยอมให�หักเงินกู�เพ่ือชำระหน้ีดอกเบ้ียล+วงหน�า 

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

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

 

 ข#าพเจ#า..............................................................................อายุ...........................ป� ปKจจุบนัอยู�บ#านเลขที่............................ 

หมู�ที่....................ตรอก/ซอย.......................................ถนน...................................................ตำบล......................................................... 

อำเภอ................................................จังหวัด............................................. รับราชการสังกัด................................................................... 

ตำแหน�ง.....................................................................................................   เป)นสมาชิกสหกรณ/ออมทรัพย/สาธารณสุขเชียงราย จำกัด  

เลขทะเบียน....................................  มีความประสงค/ให#สหกรณ/ฯ ดำเนินการ ดังนี ้

� 1. ข#าพเจ#าไม�ยินยอมให#สหกรณ/หักเงินกู#เพื่อชำระดอกเบี้ยล�วงหน#าและจะนำมาชำระด#วยตนเอง 

ในวันสิน้เดือนที่จ�ายเงินกู# 

� 2. ข#าพเจ#ายินยอมให#สหกรณ/หักเงินกู#ที่ได#รับเพื่อชำระดอกเบี้ยล�วงหน#าในวันที่ได#รับเงินกู# 

    

 หนังสือยินยอมฉบบันี้ทำข้ึนโดยความสมัครใจของข#าพเจ#า และได#ตรวจสอบข#อความและถ#อยคำในหนังสือนี้ทั้งหมดแล#ว 

ตรงตามเจตนารมณ/ของข#าพเจ#าทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไว#เป)นหลักฐาน 

  

 หากข#าพเจ#าได#ย#ายไปสังกัดที่ส�วนราชการอ่ืน หนงัสือยินยอมนี้ถือเป)นใช#ได#ตลอดไป 

 
 
              ลงชื่อ…………………………………………………………ผู#ให#คำยินยอม (ผู#กู#) 
                                                   (……………………………....……………………..) 
 
 

ลงชื่อ...................................................................พยาน       ลงชื่อ...................................................................พยาน 
               (…………………............……………....…………..)                      (……………......................…………………………)



 

 

 

หนังสือยินยอมให�นำเงินท่ีจะได�รับเมือ่ถึงแก+กรรม เพ่ือชำระหน้ีเงินกู�ให�แก+สหกรณ5 
 
 ตามที่ข#าพเจ#าได#กู#เงินจากสหกรณ/ออมทรัพย/สาธารณสุขเชียงราย จำกัด ตามระเบยีบว�าด#วยการให#เงินกู#พิเศษ แล#วนั้น 

ข#าพเจ#าได#จัดทำหนงัสือยินยอมฉบับนี้ข้ึน โดยมีรายละเอียดดังต�อไปนี ้

 ข#าพเจ#า นาย/นาง/นางสาว………………….......................................…………....อายุ…….........…ป�  อยู�บ#านเลขที่……………........… 

หมู�ที่……….….ตรอก/ซอย………….…….............……ถนน……….........….....…………ตำบล……….........….…………อำเภอ……….........…………….  

จังหวัด…………………..........………… รับราชการสังกัด…….....…...............……….………….ตำแหน�ง………………............................................. 

เป)นสมาชิกสหกรณ/ทะเบียนเลขที่……………….…..…… มีความประสงค/ให#สหกรณ/ฯ นำเงินที่จะได#รับเม่ือถึงแก�กรรมจากการเป)นสมาชิก  

  �   สส.ชพ.  ทะเบียน........................................ 

  �   สสธท.  ทะเบียน........................................ 

  �   สส.ชสอ.  ทะเบียน........................................ 

  �   กสธท. ล#านที่ 2 ทะเบียน........................................ 

  �   กสธท. ล#านที่ 3 ทะเบียน........................................ 

  �   กสธท. ล#านที่ 4 ทะเบียน........................................ 

เพื่อชำระหนี้เงินกู#ให#แก�สหกรณ/ตามจำนวนที่เป)นหนีท้ั้งหมด   

 

 

 

ลงชื่อ…………………................……………….…... ผู#ให#คำยินยอม 

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

 

 

             ลงชื่อ…………………................………….....…... เจ#าหน#าที่สินเชื่อ 

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



 
หนังสือยินยอมให�ส+วนราชการหักเงินชำระหน้ี สหกรณ5ออมทรัพย5สาธารณสุขเชียงราย จำกัด 

 
           เขียนที่ สำนักงานสหกรณ/ออมทรัพย/สาธารณสุขเชียงราย จำกัด
           วันที่................ เดือน....................................... พ.ศ..................... 
 
เรียน    หัวหน#าหน�วยงานต#นสังกัด...................................................... 
 
 ข#าพเจ#า.......................................................................อายุ...................ป�  ปKจจุบันอยู�บ#านเลขที่........................หมู�.................. 
ตรอก/ซอย..........................................................ถนน..........................................................ตำบล........................................................... 
อำเภอ...................................จังหวัด...............................รับราชการสังกัด..........................................วันที่บรรจุราชการ......................... 
ตำแหน�ง...........................................................เป)นสมาชิกสหกรณ/ออมทรัพย/สาธารณสุขเชียงราย จำกัด เลขทะเบียน.......................... 
มีความประสงค/ให#ส�วนราชการที่ข#าพเจ#าสังกัด หักเงินเพื่อส�งให#สหกรณ/ออมทรัพย/สาธารณสขุเชียงราย จำกัด ที่เป)นสมาชิก 
 ดังนั้น เพื่อปฏิบัติให#เป)นไปตามหนังสือกรมบัญชีกลางที่ กค.0526.52654 ลงวันที่ 10 เมษายน 2543 เร่ืองการหักเงิน ณ ที่
จ�ายของเจ#าหน#าที่ ที่เป)นสมาชิกสหกรณ/ออมทรัพย/ฯ ดังนี้ 
 ข#อ 1.  ยินยอมให#เจ#าหน#าที่ผู#จ�ายเงิน หักเงินเดือน ค�าจ#าง เงินบำนาญ หรือเงินอ่ืนใดที่ข#าพเจ#าพึงได#รับจากทางราชการตาม
จำนวนที่สหกรณ/ออมทรัพย/ฯแจ#งในแต�ละเดือนเพื่อส�งชำระหนี้เงินกู#  ตามหนังสือสัญญากู#เงินเลขที่……….............................……….
หรือเงินอ่ืนใด แล#วแต�กรณีให#สหกรณ/ออมทรัพย/สาธารณสุขเชียงราย จำกัด แทนข#าพเจ#าทุกเดือน เป8นลำดับแรก 
 ข#อ 2.  กรณีข#าพเจ#าพ#นจากการเป)นข#าราชการ / ลูกจ#าง/ ข#าราชการบำนาญ  หรือได#รับบำเหน็จบำนาญ บำเหน็จตกทอด 
เงิน กบข. เงินกองทุนสำรองเลี้ยงชีพสำหรับลูกจ#างประจำของส�วนราชการ (กสจ.)   เงินฌาปนกิจสงเคราะห/กระทรวงสาธารณสุข 
เงินจาก สสธท. เงินจาก สส.ชสอ., เงิน กสธท. หรือเงินอื่นใดที่ข#าพเจ#าหรือทายาทของข#าพเจ#าพึงได#รับจากทางราชการ ข#าพเจ#า
ยินยอมให#เจ#าหน#าที่ผู#จ�ายเงินหักเงินจากเงินดังกล�าวที่ข#าพเจ#าหรือทายาทพึงได#รับจากทางราชการ ตามจำนวนที่สหกรณ/ออมทรัพย/
สาธารณสุขเชียงราย จำกัด แจ#งแล#ว ส�งเงินจำนวนนั้นให#สหกรณ/ออมทรัพย/สาธารณสุขเชียงราย จำกัด แทนข#าพเจ#า 
 ข#อ 3.  การหักเงินเดือน ค�าจ#าง เงินบำนาญ เงินบำเหน็จ บำเหน็จตกทอด เงินฌกส.กระทรวงสาธารณสุข เงินกบข. เงิน
กสจ.,  เงิน สส.ธท.,  เงินสส.ชสอ., เงิน กสธท. หรือเงินอื่นใด เมื่อได#หักชำระหนี้ภาษีอากร  ข#าพเจ#ายินยอมให#หักเงินส�งให#สหกรณ/
ออมทรัพย/สาธารณสุขเชียงราย จำกัด  ก+อนเป8นลำดับแรก 
 ข#อ 4.  หนังสือยินยอมนี้ให#มีผลตั้งแต�บัดนี้เป)นต#นไป และข#าพเจ#าสัญญาว�าไม�มีการถอนการให#คำยินยอมทั้งหมด จนกว�าจะ
มีการชำระหนี้เสร็จสิ้น 
 หนังสือยินยอมฉบับนี้ทำขึ้นโดยความสมัครใจของข#าพเจ#า และได#ตรวจสอบข#อความและถ#อยคำในหนังสือนี้ทั้งหมดแล#ว
ถูกต#อง ตรงตามเจตนารมณ/ของข#าพเจ#าทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไว#เป)นหลักฐาน 
 ข#าพเจ#าได#ทำหนังสือยินยอมให#ผู#บังคับบัญชาหักเงินได#รายเดือนและเงินได#อ่ืน จำนวน 3 ฉบับ มอบไว#ให#สหกรณ/หน�วยงาน
ต#นสังกัด และสำหรับข#าพเจ#าเก็บไว#เป)นหลักฐาน 
 
 

ลงชื่อ…………………………….…..............…………ผู#ให#คำยินยอม 
     (……………………….............…………………) 

 
 ลงชื่อ……………………………...................……………พยาน  ลงชื่อ……………………………...................……………พยาน 
       (………………………………….................………)         (…………………....……..............…………………) 



 
หนังสือยินยอมให�ส+วนราชการหักเงินชำระหน้ี สหกรณ5ออมทรัพย5สาธารณสุขเชียงราย จำกัด 

 
           เขียนที่ สำนักงานสหกรณ/ออมทรัพย/สาธารณสุขเชียงราย จำกัด
           วันที่................ เดือน....................................... พ.ศ..................... 
 
เรียน    หัวหน#าหน�วยงานต#นสังกัด...................................................... 
 
 ข#าพเจ#า.......................................................................อายุ...................ป�  ปKจจุบันอยู�บ#านเลขที่........................หมู�.................. 
ตรอก/ซอย..........................................................ถนน..........................................................ตำบล........................................................... 
อำเภอ...................................จังหวัด...............................รับราชการสังกัด..........................................วันที่บรรจุราชการ......................... 
ตำแหน�ง...........................................................เป)นสมาชิกสหกรณ/ออมทรัพย/สาธารณสุขเชียงราย จำกัด เลขทะเบียน.......................... 
มีความประสงค/ให#ส�วนราชการที่ข#าพเจ#าสังกัด หักเงินเพื่อส�งให#สหกรณ/ออมทรัพย/สาธารณสขุเชียงราย จำกัด ที่เป)นสมาชิก 
 ดังนั้น เพื่อปฏิบัติให#เป)นไปตามหนังสือกรมบัญชีกลางที่ กค.0526.52654 ลงวันที่ 10 เมษายน 2543 เร่ืองการหักเงิน ณ ที่
จ�ายของเจ#าหน#าที่ ที่เป)นสมาชิกสหกรณ/ออมทรัพย/ฯ ดังนี้ 
 ข#อ 1.  ยินยอมให#เจ#าหน#าที่ผู#จ�ายเงิน หักเงินเดือน ค�าจ#าง เงินบำนาญ หรือเงินอ่ืนใดที่ข#าพเจ#าพึงได#รับจากทางราชการตาม
จำนวนที่สหกรณ/ออมทรัพย/ฯแจ#งในแต�ละเดือนเพื่อส�งชำระหนี้เงินกู#  ตามหนังสือสัญญากู#เงินเลขที่……….............................……….
หรือเงินอ่ืนใด แล#วแต�กรณีให#สหกรณ/ออมทรัพย/สาธารณสุขเชียงราย จำกัด แทนข#าพเจ#าทุกเดือน เป8นลำดับแรก 
 ข#อ 2.  กรณีข#าพเจ#าพ#นจากการเป)นข#าราชการ / ลูกจ#าง/ ข#าราชการบำนาญ  หรือได#รับบำเหน็จบำนาญ บำเหน็จตกทอด 
เงิน กบข. เงินกองทุนสำรองเลี้ยงชีพสำหรับลูกจ#างประจำของส�วนราชการ (กสจ.)   เงินฌาปนกิจสงเคราะห/กระทรวงสาธารณสุข 
เงินจาก สสธท. เงินจาก สส.ชสอ., เงิน กสธท. หรือเงินอื่นใดที่ข#าพเจ#าหรือทายาทของข#าพเจ#าพึงได#รับจากทางราชการ ข#าพเจ#า
ยินยอมให#เจ#าหน#าที่ผู#จ�ายเงินหักเงินจากเงินดังกล�าวที่ข#าพเจ#าหรือทายาทพึงได#รับจากทางราชการ ตามจำนวนที่สหกรณ/ออมทรัพย/
สาธารณสุขเชียงราย จำกัด แจ#งแล#ว ส�งเงินจำนวนนั้นให#สหกรณ/ออมทรัพย/สาธารณสุขเชียงราย จำกัด แทนข#าพเจ#า 
 ข#อ 3.  การหักเงินเดือน ค�าจ#าง เงินบำนาญ เงินบำเหน็จ บำเหน็จตกทอด เงินฌกส.กระทรวงสาธารณสุข เงินกบข. เงิน
กสจ.,  เงิน สส.ธท.,  เงินสส.ชสอ., เงิน กสธท. หรือเงินอื่นใด เมื่อได#หักชำระหนี้ภาษีอากร  ข#าพเจ#ายินยอมให#หักเงินส�งให#สหกรณ/
ออมทรัพย/สาธารณสุขเชียงราย จำกัด  ก+อนเป8นลำดับแรก 
 ข#อ 4.  หนังสือยินยอมนี้ให#มีผลตั้งแต�บัดนี้เป)นต#นไป และข#าพเจ#าสัญญาว�าไม�มีการถอนการให#คำยินยอมทั้งหมด จนกว�าจะ
มีการชำระหนี้เสร็จสิ้น 
 หนังสือยินยอมฉบับนี้ทำขึ้นโดยความสมัครใจของข#าพเจ#า และได#ตรวจสอบข#อความและถ#อยคำในหนังสือนี้ทั้งหมดแล#ว
ถูกต#อง ตรงตามเจตนารมณ/ของข#าพเจ#าทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไว#เป)นหลักฐาน 
 ข#าพเจ#าได#ทำหนังสือยินยอมให#ผู#บังคับบัญชาหักเงินได#รายเดือนและเงินได#อ่ืน จำนวน 3 ฉบับ มอบไว#ให#สหกรณ/หน�วยงาน
ต#นสังกัด และสำหรับข#าพเจ#าเก็บไว#เป)นหลักฐาน 
 
 

ลงชื่อ…………………………….…..............…………ผู#ให#คำยินยอม 
     (……………………….............…………………) 

 
 ลงชื่อ……………………………...................……………พยาน  ลงชื่อ……………………………...................……………พยาน 
       (………………………………….................………)         (…………………....……..............…………………) 



 
หนังสือยินยอมให�ส+วนราชการหักเงินชำระหน้ี สหกรณ5ออมทรัพย5สาธารณสุขเชียงราย จำกัด 

 
           เขียนที่ สำนักงานสหกรณ/ออมทรัพย/สาธารณสุขเชียงราย จำกัด
           วันที่................ เดือน....................................... พ.ศ..................... 
 
เรียน    หัวหน#าหน�วยงานต#นสังกัด...................................................... 
 
 ข#าพเจ#า.......................................................................อายุ...................ป�  ปKจจุบันอยู�บ#านเลขที่........................หมู�.................. 
ตรอก/ซอย..........................................................ถนน..........................................................ตำบล........................................................... 
อำเภอ...................................จังหวัด...............................รับราชการสังกัด..........................................วันที่บรรจุราชการ......................... 
ตำแหน�ง...........................................................เป)นสมาชิกสหกรณ/ออมทรัพย/สาธารณสุขเชียงราย จำกัด เลขทะเบียน.......................... 
มีความประสงค/ให#ส�วนราชการที่ข#าพเจ#าสังกัด หักเงินเพื่อส�งให#สหกรณ/ออมทรัพย/สาธารณสขุเชียงราย จำกัด ที่เป)นสมาชิก 
 ดังนั้น เพื่อปฏิบัติให#เป)นไปตามหนังสือกรมบัญชีกลางที่ กค.0526.52654 ลงวันที่ 10 เมษายน 2543 เร่ืองการหักเงิน ณ ที่
จ�ายของเจ#าหน#าที่ ที่เป)นสมาชิกสหกรณ/ออมทรัพย/ฯ ดังนี้ 
 ข#อ 1.  ยินยอมให#เจ#าหน#าที่ผู#จ�ายเงิน หักเงินเดือน ค�าจ#าง เงินบำนาญ หรือเงินอ่ืนใดที่ข#าพเจ#าพึงได#รับจากทางราชการตาม
จำนวนที่สหกรณ/ออมทรัพย/ฯแจ#งในแต�ละเดือนเพื่อส�งชำระหนี้เงินกู#  ตามหนังสือสัญญากู#เงินเลขที่……….............................……….
หรือเงินอ่ืนใด แล#วแต�กรณีให#สหกรณ/ออมทรัพย/สาธารณสุขเชียงราย จำกัด แทนข#าพเจ#าทุกเดือน เป8นลำดับแรก 
 ข#อ 2.  กรณีข#าพเจ#าพ#นจากการเป)นข#าราชการ / ลูกจ#าง/ ข#าราชการบำนาญ  หรือได#รับบำเหน็จบำนาญ บำเหน็จตกทอด 
เงิน กบข. เงินกองทุนสำรองเลี้ยงชีพสำหรับลูกจ#างประจำของส�วนราชการ (กสจ.)   เงินฌาปนกิจสงเคราะห/กระทรวงสาธารณสุข 
เงินจาก สสธท. เงินจาก สส.ชสอ., เงิน กสธท. หรือเงินอื่นใดที่ข#าพเจ#าหรือทายาทของข#าพเจ#าพึงได#รับจากทางราชการ ข#าพเจ#า
ยินยอมให#เจ#าหน#าที่ผู#จ�ายเงินหักเงินจากเงินดังกล�าวที่ข#าพเจ#าหรือทายาทพึงได#รับจากทางราชการ ตามจำนวนที่สหกรณ/ออมทรัพย/
สาธารณสุขเชียงราย จำกัด แจ#งแล#ว ส�งเงินจำนวนนั้นให#สหกรณ/ออมทรัพย/สาธารณสุขเชียงราย จำกัด แทนข#าพเจ#า 
 ข#อ 3.  การหักเงินเดือน ค�าจ#าง เงินบำนาญ เงินบำเหน็จ บำเหน็จตกทอด เงินฌกส.กระทรวงสาธารณสุข เงินกบข. เงิน
กสจ.,  เงิน สส.ธท.,  เงินสส.ชสอ., เงิน กสธท. หรือเงินอื่นใด เมื่อได#หักชำระหนี้ภาษีอากร  ข#าพเจ#ายินยอมให#หักเงินส�งให#สหกรณ/
ออมทรัพย/สาธารณสุขเชียงราย จำกัด  ก+อนเป8นลำดับแรก 
 ข#อ 4.  หนังสือยินยอมนี้ให#มีผลตั้งแต�บัดนี้เป)นต#นไป และข#าพเจ#าสัญญาว�าไม�มีการถอนการให#คำยินยอมทั้งหมด จนกว�าจะ
มีการชำระหนี้เสร็จสิ้น 
 หนังสือยินยอมฉบับนี้ทำขึ้นโดยความสมัครใจของข#าพเจ#า และได#ตรวจสอบข#อความและถ#อยคำในหนังสือนี้ทั้งหมดแล#ว
ถูกต#อง ตรงตามเจตนารมณ/ของข#าพเจ#าทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไว#เป)นหลักฐาน 
 ข#าพเจ#าได#ทำหนังสือยินยอมให#ผู#บังคับบัญชาหักเงินได#รายเดือนและเงินได#อ่ืน จำนวน 3 ฉบับ มอบไว#ให#สหกรณ/หน�วยงาน
ต#นสังกัด และสำหรับข#าพเจ#าเก็บไว#เป)นหลักฐาน 
 
 

ลงชื่อ…………………………….…..............…………ผู#ให#คำยินยอม 
     (……………………….............…………………) 

 
 ลงชื่อ……………………………...................……………พยาน  ลงชื่อ……………………………...................……………พยาน 
       (………………………………….................………)         (…………………....……..............…………………)



 
 

หนังสือให�ความยินยอมป9ดเผยข�อมลูส+วนบุคคล 
 
 ข#าพเจ#า (นาย/นาง/นางสาว) .................................................................................................................  

เลขประจำตัวประชาชน...............................................................ท่ีอยู�ปKจจุบัน บ#านเลขท่ี.................................... 

ตรอก/ซอย............................................ ถนน......................................ตำบล/แขวง............................................. 

อำเภอ/เขต.........................................จังหวัด...............................................โทรศัพท/..........................................  

ยินยอมให�สถาบันการเงิน และ/หรือสหกรณ5ออมทรัพย5 ทำการเป9ดเผยข�อมูลส+วนบุคคลที่เกี่ยวข�องกับ
สินเช่ือและภาระหนี้ของข�าพเจ�า ระหว+างกัน เพ่ือวัตถุประสงค5ในการขอกู�เงิน 
 ทั ้งนี ้ ข#าพเจ#าได#แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน เพื ่อประกอบในการให#ความยินยอมตาม

วัตถุประสงค/ดังกล�าวข#างต#นมาพร#อมนี้แล#ว 

 

 

ลงชื่อ................................................................เจ#าของข#อมูลส�วนบุคคล 

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

     วันท่ี : ............/............................/.................... 



 

แผนท่ีตั้งหลักทรัพย5ค้ำประกัน 
 

บ#านเลขท่ี..................................หมู�ท่ี.......................หมู�บ#าน............................................... ตำบล.............................................. 
อำเภอ....................................... จังหวัด....................................... รหัสไปรษณีย/....................... โทรศัพท/.................................. 

 

 
      ลงชื่อ........................................................ผู#ให#ข#อมูล 
                  (                     ) 


