
 

เอกสารที่ตองแนบมาพรอมคําขอกูเงินสามัญ 

1.   สําเนาบัตรประจําตัว  ผูกู / ผูค้ําประกัน / คูสมรสผูกู / คูสมรสผูค้ําประกัน  จํานวน  1  ฉบับ 

2.  สําเนาทะเบียนบาน   ผูกู / ผูค้ําประกัน / คูสมรสผูกู / คูสมรสผูค้ําประกัน   จํานวน  1  ฉบับ 

3.  ทะเบียนสมรส,  กรณีหยาแนบใบหยา,  กรณีหมายแนบใบมรณบัตร   จํานวน  1  ฉบับ 

4.  สลิปเงินเดือนของผูกูยอนหลัง 3 เดือน, (โดยมีการเงิน, ผูบังคับบัญชา ผูกู รับรองเอกสาร)  สําเนาสมุดคูฝากธนาคาร 

         (Book Bank) เงินเดือนเขายอดเงินเดือนมีรายการเงินแสดง  ตรงกับสลิปเงินเดือน ยอนหลัง 3 เดือน        

5.  กรณีขาราชการบํานาญแนบใบทะเบียนจายตรง(ใบขวาง) จากสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษายอนหลัง 3 เดือน และสําเนาสมุด 

     คูฝากธนาคาร(Book Bank) เงินเดือนเขา ยอดเงินเดือนมีรายการเงินแสดงตรงกับใบทะเบียนจายตรง(ใบขวาง)ยอนหลัง 3 เดือน                            

6.  กรณีผูยื่นขอกูตําแหนงลูกจางประจํา  ใหแนบสัญญาจางหรือคําสั่งบรรจุแตงตั้ง   จํานวน  1  ชุด 

7.  ผูยื่นคําขอกูเงินสามัญตองลงลายมือชื่อใน “หนังสือยินยอมเปดเผยขอมูลและตรวจสอบภาระหน้ีกับธนาคารออมสิน” และให   

    สมาชิกสงตอธนาคารออมสิน สาขาที่ทานมีภาระหนี้ผูกพัน  ในกรณีที่ไมมีภาระหนี้กับธนาคารออมสิน ใหสงตอธนาคารออมสิน 

    สาขาที่ใกลบานทาน (พรอมทั้งแนบสําเนาบัตรประจําตัว จํานวน 1 ฉบับ ประกอบหนังสือยินยอมฯดวย) 

8.  กรณีผูกูมีหนี้กับธนาคารอื่น ใหแนบหนังสือรับรองหน้ีพรอมระบุงวดสงชําระหนี้รายเดือน 

         หมายเหต ุ  -  สามารถยืน่คําขอกูได ตัง้แตหลังวนัเงนิเดือนออก – วันที่ 10 ของทุกเดือน 

 -  สําเนาเอกสารประกอบคําขอกูทุกฉบบัจะตองมองเหน็ตัวอักษร / ตัวเลข อยางชดัเจน 

 -  กรณทีี่ผูกู / ผูค้ําประกนั / คูสมรสผูกู / คูสมรสผูค้ําประกนั    ไดเปลีย่นแปลงชื่อ – สกุล   ใหแนบเอกสาร 

       การเปลีย่นแปลงมาดวยทุกครั้ง 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 



 
 
                                         

       ค าขอกู้เงินสามัญ 
     

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

……. 

       วันที่...............เดือน.................................พ.ศ........................... 
 
เรียน    คณะกรรมการด าเนนิการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเชียงราย  จ ากัด  
 

 ข้าพเจ้า........................................................................................สมาชิกเลขที่...........................................เสนอค าขอกู้เงนิสามัญ 
กับสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเชียงราย จ ากัด   เพ่ือคณะกรรมการด าเนินการ   โปรดพิจารณาดังต่อไปนี ้
 ข้อ  1.  ข้าพเจ้าขอกู้เงินสามัญจ านวน..................................บาท (...............................................................................................) 
โดยจะน าไปใช้เพ่ือการต่อไปนี้............................................................................... ........................................................................................ 
 ข้อ  2.  ข้าพเจ้ารับราชการหรืองานประจ าในต าแหน่ง .......................... สังกัดหน่วยงาน / โรงเรียน............................................ 
อ าเภอ............................... จังหวัดเชียงราย ข้าพเจ้าได้รับเงินเดือน................................บาท  และเงินประจ าต าแหน่ง/ค่าครองชีพ
..........................บาท โทรศัพท์ที่ท างาน...................................โทรศัพท์บ้าน.......................................มือถือ................................................ 
 ข้อ  3. หากข้าพเจ้าผิดนัดช าระหนี้  ให้สหกรณ์ฯติดต่อข้าพเจ้า ณ สถานที่  ที่ข้าพเจ้าปฏิบัติงานอยู่ในขณะนั้น  หรือที ่
บ้านเลขที่..........หมู่........ถนน............................ต าบล.............................อ าเภอ..........................................จงัหวัด...................................... 
กรณผีู้กู้มีสถานภาพสมรส           หากข้าพเจ้าผิดนัดช าระหนี้ และสหกรณ์ฯไม่สามารถติดต่อข้าพเจ้าได้  เพ่ือประโยชน์ใน
การทวงถามหนี้ตามกฎหมาย ข้าพเจ้าขอให้สหกรณ์ฯติดตอ่  นาย/นาง...............................................................ซึ่งเป็นคู่สมรสของข้าพเจ้า   
อยู่บ้านเลขที่.........หมู่..........ช่ือหมูบ่้าน..................................ถนน..............................ต าบล........................ ............ อ าเภอ......................... 
จังหวัด................................... หมายเลขโทรศัพท์................................ โดยให้สหกรณ์ฯมีสิทธิติดต่อคู่สมรสของข้าพเจ้าได้ ซึ่งข้าพเจ้าได้
แจ้งให้คู่สมรสของข้าพเจ้าทราบแล้ว  ในการนี้คู่สมรสของข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือให้ความยินยอมในการทวงถามหนี้ดังกล่าวแล้ว 
 

  
 ลงช่ือ............................................................... .....คู่สมรสผู้กู ้
               (.................................................................) 
กรณผีู้กู้มีสถานภาพโสด / หย่า / หม้าย หากข้าพเจ้าผิดนัดช าระหนี้ และสหกรณ์ฯไม่สามารถติดต่อข้าพเจ้าได้  เพ่ือประโยชน์ใน
การทวงถามหนี้ตามกฎหมาย  นอกจากผู้ค้ าประกันข้าพเจ้าขอให้สหกรณ์ฯติดต่อ  นาย/นาง/น.ส. 
...............................................................ซึ่งเป็น 
ความสัมพันธ์กับข้าพเจ้า      บิดา / มารดา      เพ่ือนร่วมงาน      ผู้บังคับบัญชา   อื่นๆ .................................................. 
อยู่บ้านเลขที่.........หมู่..........ช่ือหมูบ่้าน..................................ถนน........................ต าบล...................................อ าเภอ................................. 
จังหวัด........................................ หมายเลขโทรศัพท์............................... โดยให้สหกรณ์ฯมีสิทธิติดตอ่บุคคลดังกล่าวได้   ซึ่งข้าพเจ้าได้
แจ้งให้บุคคลดังกล่าวทราบแล้ว  ในการนี้บุคคลดังกล่าว  ได้ลงลายมือช่ือให้ความยินยอมการทวงถามหนี้ดังกล่าวแล้ว  
 

  
 ลงช่ือ....................................................................ผู้ให้ค ายินยอม 
               (.................................................................) 

 
 
 
 

 

ค าเตือน 
1. ผู้กู้และผู้ค  าประกันจะต้องกรอกรายการด้วยลายมือของตนเอง 
2.  รายการแก้ไขท่ีผิดพลาด   ห้ามใช้ยาลบหมึกทุกชนิดแก้ไข 
    โดยเด็ดขาด 
3. กรอกข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วนสมบูรณ์  พร้อมท้ังแนบเอกสาร 
    ของผู้กู้  ผู้ค้ าประกัน และคู่สมรส  ให้ครบถ้วน 
4. กรณีเอกสารไม่ถูกต้อง ครบถ้วน หรือกรอกรายการไม่สมบูรณ์ 
   สหกรณ์ฯจะไม่พิจารณาการให้เงินกู้ทุกกรณี 

 

หนังสือกู้ที่…........................................ 
 

วันที่......................................................  
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บันทึกการพิจารณาของหัวหน้าฝ่ายการเงิน / เจ้าหน้าที่การเงิน 
 
วันที่.............เดอืน...........................................พ.ศ......................... 

เรียน     ...................................................................................................(ผู้บังคับบัญชาของผู้กู้) 
 

 ตามท่ี นาย / นาง / นางสาว ........................................................ .......................................................................ได้ยื่นกู้เงินสามัญ 
จากสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเชียงราย จ ากัด   น้ันข้าพเจ้าได้พิจารณาตรวจสอบแล้ว  และปรากฏว่ามีเงินได้รายเดือนคงเหลือ 
[.............]   พอหักส่งให้แก่สหกรณ์ฯได้   เดือนละ............................ บาท   
[.............]   ไม่พอหักส่งให้แก่สหกรณ์ฯ 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
             ลงช่ือ............................................................................หัวหน้าฝ่ายการเงิน/เจ้าหน้าที่การเงิน 
           (.........................................................................) 

บันทึกการพิจารณาของผู้บังคับบัญชา 
 ข้าพเจ้าได้พิจารณาตามความรู้เห็น  และตามท่ีสอบถามแล้ว  ขอรับรองดังต่อไปน้ี 
ข้อ  1.  ความมุ่งหมายและเหตุผลแห่งเงินกู้   ซ่ึงชี้แจงในค าขอกู้น้ีเป็นความจริง 
ข้อ  2.  ในเวลาน้ีผู้ขอกู้ไม่อยู่ระหว่างการสอบวินัย  หรือมีพฤติกรรมท่ีจะถูกออกจากราชการ 
ข้อ  3.  ผู้ขอกู้ไม่มีหน้ีสินล้นพ้นตัว    และจะหักเงินส่งให้สหกรณ์ได้ 
ข้อ  4.  เห็นสมควรให้กู้ได้ตามท่ีขอกู้มา 
  ลงช่ือ.................................................................... 
              (.................................................................) 
        ต าแหน่ง .............................................................................           

 
ข้อ  4.  ข้าพเจ้าขอเสนอหลักประกนัส าหรับเงินกู้สามัญ ดังตอ่ไปนี ้

             4.1 หุ้น ข้าพเจ้ายินยอมน าเงินค่าหุ้นทั้งหมดที่ข้าพเจ้ามีอยู่ในสหกรณ์ฯ หรือจะมีข้ึนตอ่ไปในภายหน้ามาจ าน ากับ 
สหกรณ์ฯทั้งหมด จนกว่าข้าพเจ้าจะช าระหนี้เงินกู้เสร็จส้ิน 
             4.2 บุคคลค้ าประกัน   (กรณีกรอกข้อมูลของบคุคลค  าประกนั   ใหผู้้ค  าประกนัเปน็ผูก้รอกข้อมูลด้วยตนเอง) 
 

(1)  ช่ือ – สกุล................................................................สมาชิกเลขที่.......................ลายมือช่ือ......................................................  

     ต าแหน่ง.............................................เงินเดือน............................บาท เงินประจ าต าแหน่ง / ค่าครองชีพ.........................บาท                    

     กรณีที่ผู้กู้ผิดนัดช าระหน้ี ให้สหกรณ์ฯติดต่อข้าพเจ้าทางโทรศัพท์/ไปรษณีย์ ที่อยู่บ้านเลขที่...............หมู่............... 

     ถนน.............................ต าบล..............................อ าเภอ................................จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย์...............   

     หมายเลขโทรศัพท์................................................. 
 

(2)  ช่ือ – สกุล................................................................สมาชิกเลขที่.......................ลายมือช่ือ......................................................  

     ต าแหน่ง.............................................เงินเดือน............................บาท เงินประจ าต าแหน่ง / ค่าครองชีพ.........................บาท                    

     กรณีที่ผู้กู้ผิดนัดช าระหน้ี ให้สหกรณ์ฯติดต่อข้าพเจ้าทางโทรศัพท์/ไปรษณีย์ ที่อยู่บ้านเลขที่...............หมู่...............  

     ถนน.............................ต าบล..............................อ าเภอ................................จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย์. ..............   

     หมายเลขโทรศัพท์................................................. 
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(3)  ช่ือ – สกุล................................................................สมาชิกเลขที่.......................ลายมือช่ือ......................................................  

     ต าแหน่ง.............................................เงินเดือน............................บาท เงินประจ าต าแหน่ง / ค่าครองชีพ.........................บาท                    

     กรณีที่ผู้กู้ผิดนัดช าระหน้ี ให้สหกรณ์ฯติดต่อข้าพเจ้าทางโทรศัพท์/ไปรษณีย์ ที่อยู่บ้านเลขที่...............หมู่...............  

     ถนน.............................ต าบล..............................อ าเภอ................................จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย์.... ...........   

     หมายเลขโทรศัพท์................................................. 

(4)  ช่ือ – สกุล................................................................สมาชิกเลขที่.......................ลายมือช่ือ......................................................  

     ต าแหน่ง.............................................เงินเดือน............................บาท เงินประจ าต าแหน่ง / ค่าครองชีพ.........................บาท                    

     กรณีที่ผู้กู้ผิดนัดช าระหน้ี ให้สหกรณ์ฯติดต่อข้าพเจ้าทางโทรศัพท์/ไปรษณีย์ ที่อยู่บ้านเลขที่...............หมู่...............  

     ถนน.............................ต าบล..............................อ าเภอ................................จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย์............. ..   

     หมายเลขโทรศัพท์................................................. 

(5)  ช่ือ – สกุล................................................................สมาชิกเลขที่.......................ลายมือช่ือ......................................................  

     ต าแหน่ง.............................................เงินเดือน............................บาท เงินประจ าต าแหน่ง / ค่าครองชีพ.........................บาท                    

     กรณีที่ผู้กู้ผิดนัดช าระหน้ี ให้สหกรณ์ฯติดต่อข้าพเจ้าทางโทรศัพท์/ไปรษณีย์ ที่อยู่บ้านเลขที่...............หมู่...............  

     ถนน.............................ต าบล..............................อ าเภอ................................จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย์...............   

     หมายเลขโทรศัพท์................................................. 

(6)  ช่ือ – สกุล................................................................สมาชิกเลขที่.......................ลายมือช่ือ......................................................  

     ต าแหน่ง.............................................เงินเดือน............................บาท เงินประจ าต าแหน่ง / ค่าครองชีพ.........................บาท                    

     กรณีที่ผู้กู้ผิดนัดช าระหน้ี ให้สหกรณ์ฯติดต่อข้าพเจ้าทางโทรศัพท์/ไปรษณีย์ ที่อยู่บ้านเลขที่...............หมู่...............  

     ถนน.............................ต าบล..............................อ าเภอ................................จังหวัด.. ................................รหัสไปรษณีย์...............   

     หมายเลขโทรศัพท์................................................. 

 (7) ช่ือ – สกุล................................................................สมาชิกเลขที่.......................ลายมือช่ือ......................................................  

     ต าแหน่ง.............................................เงินเดือน............................บาท เงินประจ าต าแหน่ง / ค่าครองชีพ.........................บาท                    

     กรณีที่ผู้กู้ผิดนัดช าระหน้ี ให้สหกรณ์ฯติดต่อข้าพเจ้าทางโทรศัพท์/ไปรษณีย์ ที่อยู่บ้านเลขที่...............หมู่...............  

     ถนน.............................ต าบล..............................อ าเภอ................................จังหวัด..................................รหั สไปรษณีย์...............   

     หมายเลขโทรศัพท์................................................. 

 (8) ช่ือ – สกุล................................................................สมาชิกเลขที่.......................ลายมือช่ือ................................. ..................... 

     ต าแหน่ง.............................................เงินเดือน............................บาท เงินประจ าต าแหน่ง / ค่าครองชีพ.........................บาท                    

     กรณีที่ผู้กู้ผิดนัดช าระหน้ี ให้สหกรณ์ฯติดต่อข้าพเจ้าทางโทรศัพท์/ไปรษณีย์ ที่อยู่บ้านเลขที่...............หมู่...............  

     ถนน.............................ต าบล..............................อ าเภอ................................จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย์. ..............   

     หมายเลขโทรศัพท์................................................. 
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 (9) ช่ือ – สกุล................................................................สมาชิกเลขที่.......................ลายมือช่ือ......................................................  

     ต าแหน่ง.............................................เงินเดือน............................บาท เงินประจ าต าแหน่ง / ค่าครองชีพ.........................บาท                    

     กรณีที่ผู้กู้ผิดนัดช าระหน้ี ให้สหกรณ์ฯติดต่อข้าพเจ้าทางโทรศัพท์/ไปรษณีย์ ที่อยู่บ้านเลขที่...............หมู่............... 

     ถนน.............................ต าบล..............................อ าเภอ................................จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย์. ..............   

     หมายเลขโทรศัพท์................................................. 

 (10) ช่ือ – สกุล..............................................................สมาชิกเลขที่.......................ลายมือช่ือ......................................................  

     ต าแหน่ง.............................................เงินเดือน............................บาท เงินประจ าต าแหน่ง / ค่าครองชีพ.........................บาท                    

     กรณีที่ผู้กู้ผิดนัดช าระหน้ี ให้สหกรณ์ฯติดต่อข้าพเจ้าทางโทรศัพท์/ไปรษณีย์ ที่อยู่บ้านเลขที่...............หมู่...... ......... 

     ถนน.............................ต าบล..............................อ าเภอ................................จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย์. ..............   

     หมายเลขโทรศัพท์................................................. 

ข้อ 5. ข้าพเจ้ามีหนี้สินภายนอกสหกรณ์อยู่ ดังรายการต่อไปนี้ 
           5.1 ช่ือผู้ให้กู้......................................................................................จ านวนเงนิกู้คงเหลือ.... .....................................บาท 
พร้อมนี้ได้แนบส าเนาหนังสืออันเปน็หลักฐานแห่งนี้ รวม......................ฉบับ    

 

 ข้อ 6. ถ้าข้าพเจ้าได้รับเงินกู้ ข้าพเจ้ามีความประสงค์ที่จะส่งช าระเงินกู้ตน้รวมดอกเบี้ย เดือนละ........................................บาท 
 ข้อ 7. ข้าพเจ้าประสงค์ให้สหกรณ์ฯ ด าเนินการออกสัญญาเงินกู้และจ่ายเงินกู้ให้ข้าพเจ้า ดังนี้ 
[............]  ออกสัญญาเงินกู้วันที.่........./............./................รับเช็คธนาคาร.............................................สาขา. .......................................... 
[............]  น าเข้าบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ของสหกรณ์ฯ เลขที่บัญชี..............................................(สหกรณ์ฯจะโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝาก  
ออมทรัพย์ของสมาชิกให้ต่อเมื่อ สหกรณ์ฯได้รับสัญญาเงินกู้ถูกตอ้งเรียบร้อย ก่อนเวลา 15.30 น. ของวันออกสัญญาเท่านั้น) 
 
                                                                             ลงช่ือ ..................................................................ผู้ขอกู้ 

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

บันทึกการพิจารณาของเจ้าหน้าที่ 
 

การส่งช าระหนี  
[.............]   เคยผิดนัดการส่งเงินงวดช าระหนี้  ในเดือน .............................................................................................. ................................. 
[.............]   ไม่เคยผิดนัดการส่งเงินงวดช าระหนี ้
ข้อชี แจงอื่น ๆ............................................................................................................................. ................................................................... 

 
 

          ลงช่ือ.................................................................เจ้าหน้าที ่
       (.............................................................) 
       .................../....................../.................... 

บันทึกการวินิจฉัย 
 

เสนอ  คณะกรรมการด าเนินการ  ในการประชุม  ครั้งที่.......................วันที่................................................................................................ 
มีมติดังนี้  อนุมัติให้เงนิกู้แก่สมาชิกรายดังกล่าวได้  จ านวนเงิน..........................................บาท 
(....................................................................................) 
 

    .................................................................ประธานกรรมการ / รองประธานกรรมการ 
    (..............................................................) 
    ................../......................./...................... 



 

 

 

หนังสือมอบฉันทะ 

          วันท่ี………………………………………………… 
 

 โดยหนังสือฉบับน้ีขาพเจา…………………………………..………..สมาชิกเลขท่ี……………… 

ไดมอบฉันทะให……………………………………………………ตําแหนง……………………………... 

ก่ิงอําเภอ / อาํเภอ…………………………….จังหวัดเชียงราย  หรือ…………………………………….. 

ตําแหนง……………………………………….ก่ิงอําเภอ / อําเภอ………………………………………... 

จังหวัดเชียงราย   เปนผูดําเนินการดังตอไปน้ี 

1. นําสงคําขอกูเงินสามัญของขาพเจา  ใหแกสหกรณออมทรัพยครูเชียงราย  จํากัด 

2. รับหนังสือกูสาํหรับเงินกูสามัญและหนังสือค้ําประกันสําหรับเงินกูสามัญ 

3. รับเช็ค  ซ่ึงสหกรณออมทรัพยครูเชียงราย  จํากัด  ไดสั่งจายใหขาพเจา 

แทนขาพเจาจนเสร็จการ   และขาพเจายอมรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบฉันทะของขาพเจาไดทําไปตาม

หนังสือมอบฉันทะน้ี  เสมือนหน่ึงขาพเจาไดทําการดวยตนเอง  เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือช่ือ

ไวเปนสําคัญตอหนาพยาน 
 

    (ลงช่ือ)……………………………………….……….ผูมอบฉันทะ 

               (………………………………………………) 
 

    (ลงช่ือ)……………………………………….……….ผูรับมอบฉันทะ 

               (………………………………………………) 
 

 ขาพเจาขอรับรองวาเปนลายมือช่ือ             อันแทจริงของผูมอบฉันทะและผูรับมอบฉันทะได  

ลงลายมือช่ือตอหนาขาพเจา 
 

    (ลงช่ือ)……………………………………….……….พยาน 

               (………………………………………………) 
 

    (ลงช่ือ)……………………………………….……….พยาน 

               (………………………………………………) 

 



                                                                                                   (เอกสารแนบคําขอกูสินเชือ่กับสหกรณออมทรัพยฯ) 

 เอกสารแนบ 4 

หนังสือยินยอมเปดเผยขอมูลและตรวจสอบภาระหนี้กับธนาคารออมสิน 

       ทําที่................................................................. 

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

เรียน  ผูจัดการธนาคารออมสินสาขา/สํานัก............................................................ 

 ขาพเจา...................................................................................ตําแหนง.........................................................

สังกัด..........................................................เลขบัตรประจําตัวประชาชน...............................................อายุ............ป 

โทรศัพท......................................มีความประสงคขอกูสินเชื่อสหกรณออมทรัพย   สํานักงานสหกรณออมทรัพยครู

เชียงราย จํากัด ในการน้ีขาพเจายินยอมใหธนาคารออมสินตรวจสอบหรือเปดเผยขอมูลของขาพเจาทั้งที่เปนขอมูล

สวนตัวหรือขอมูลเกี่ยวกับสินเชื่อที่ขาพเจามีอยูกับธนาคารออมสินใหกับสหกรณออมทรัพยครูเชียงราย จํากัด ซึ่ง

การตรวจสอบและ/หรือเปดเผยขอมูลดังกลาวจะตองเปนไปเพื่อการใหสินเชื่อเทาน้ัน  โดยขาพเจาจะไมเพิกถอน

ความยินยอมที่ใหไวแตอยางใด 

หมายเหตุ กรณีที่สมาชิกสหกรณฯไดเขารวมมาตรการเงื่อนไขพิเศษ หรือปรับโครงสรางหนี้กับธนาคารออมสิน 

สหกรณฯ จะงดใหเงินกูทุกประเภท 

      ลงชื่อ.......................................................ผูใหความยินยอม 

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

 
 
 

เรียน  ผูจัดการสหกรณออมทรัพยครูเชียงราย  จํากัด 

 ธนาคารออมสินสาขา/สํานัก..............................................................................ไดตรวจสอบขอมูลภาระหนี้ 

ของ...........................................................................................................................................................ขอเรียนวา 

  ไมมีภาระหน้ี 

  มีภาระหนี้     จํานวน.......................  สัญญา  ดังน้ี 

(1) สัญญาเลขที่.................................... ยอดหน้ี...................................ชําระงวดละ......................บาท 

(2) สัญญาเลขที่.................................... ยอดหน้ี...................................ชําระงวดละ......................บาท 

(3) สัญญาเลขที่.................................... ยอดหน้ี...................................ชําระงวดละ......................บาท 

(4) สัญญาเลขที่.................................... ยอดหน้ี...................................ชําระงวดละ......................บาท 

(5) สัญญาเลขที่.................................... ยอดหน้ี...................................ชําระงวดละ......................บาท 

การเขารวมมาตรการเงื่อนไขพิเศษ  หรือปรับโครงสรางหน้ีกับธนาคารออมสิน 

   ไมไดเขารวม 

   ไดเขารวม 

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

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

  ผูจัดการธนาคารออมสินสาขา/สํานัก.................................................   

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



หนังสือยินยอมในการหักเงินสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์ฯ 
 

 

       เขียนที่...................................................................... 
      วันที่..........เดอืน........................................พ.ศ...................... 
 ข้าพเจ้า.......................................................อายุ.......ปี  เกิดวนัท่ี.......เดอืน.........................พ.ศ............. 
สมาชิกสหกรณอ์อมทรัพย์ครูเชียงราย  จ ากัด   เลขทะเบียนที่.........................สังกัดหนว่ย............................... 
สถานที่ท างาน........................................................ท างานประจ าต าแหน่ง........................................................ 
ต าบล.....................................อ าเภอ......................................จังหวัดเชียงราย  รหัสไปรษณีย์............................ 
ปัจจุบันอยูบ่้านเลขที่...................หมู่ที่................. ถนน............................................ต าบล................................ 
อ าเภอ...................................................จังหวดั................................................รหัสไปรษณีย์............................ 
โทรศัพท์..............................................มือถือ............................................ 
 

1.  สถานภาพ 
   โสด    
   สมรส  คู่สมรสชื่อ  .........................................................................   
   หยา่   หรือ   หม้าย   
2.  เป็นสมาชกิของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ฯดังตอ่ไปนี้ 
   สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูเชียงราย  จ ากดั 
   สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชกิชุมนุมสหกรณอ์อมทรัพย์ครไูทย   (สสอค.) 
   สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์สมาชิกของชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์แห่งประเทศไทย (สส.ชสอ.) 
 ข้าพเจ้าขอแสดงเจตนาการรับผลประโยชน์จากเงนิสงเคราะห์ ที่สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหฯ์ พึงจา่ย 
โดยให้สหกรณอ์อมทรัพย์ครเูชียงราย จ ากดั     เท่ากับจ านวนหนี้สินทีข่้าพเจ้าผกูพันอยู่ในขณะนัน้เปน็อันดับ
แรก   ส่วนที่เหลอืมอบให้กบับุคคลทีข่้าพเจ้าไดร้ะบุไว้ในหนงัสือแสดงเจตนาการรบัผลประโยชน ์
 อนึ่งขา้พเจ้าขอรับรองว่า  การแสดงเจตนาครัง้นีเ้ป็นไปด้วยความสมัครใจ  ไม่มีผู้ใดบังคับ  ข่มขู ่ หรือ
กระท าการใดๆ ให้ข้าพเจา้แสดงเจตนาดงักล่าว  จงึได้ลงลายมือชื่อไวเ้ป็นส าคัญท้ายหนังสือนี้ 
 
 

   ลงชื่อ...................................................................  ผู้ให้ค ายินยอม 
            (.................................................................) 
 
 

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

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


