
 อนุมติัเม่ือ ............................................... 
............................................................... 
       (                                               ) 

          ประธานกรรมการเงินกูส้ามญั 

ค าเตือน  ผูข้อกูต้อ้งกรอกขอ้ความตามรายการท่ีก าหนดไวใ้นแบบค าขอกูน้ี้                                                                 
ดว้ยลายมือของตนเองโดยถูกตอ้งและครบถว้น  มิฉะนั้นสหกรณ์ฯ ไม่รับพิจารณา 

 

รับที่…………………../………………………. 

วันที่……………….…………….….…………..                                                                                                                                                                                     

เวลา………………………………..…………..                                                                                                                                 

                                                                                                                                  
                      

                              ค าขอกูเ้งินสามญั 
 

 

เรียน      คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพยส์ามญัศึกษาจงัหวดันครราชสีมา  จ ากดั 
 

             ขา้พเจา้…………………………………………………………………..สมาชิกเลขทะเบียนท่ี…………………..………….. 
เป็นสมาชิกชั้นท่ี…………………ขอเสนอค าขอกูเ้งินสามญั เพ่ือโปรดพิจารณาดงัต่อไปน้ี 
             ขอ้   ๑.  ขา้พเจา้ขอกูเ้งินสามญัของสหกรณ์  จ านวน…………………..บาท (……………..……………..………….…………) 
โดยจะน าไปใชเ้พ่ือการดงัต่อไปน้ี (ช้ีแจงความมุ่งหมายและเหตุผลแห่งการกูโ้ดยละเอียด  ถา้จะน าเงินกูไ้ปใชเ้พ่ือความ 
มุ่งหมายหลายอยา่ง  กแ็ยกระบุจ านวนเงิน  และใหค้ าช้ีแจงส าหรับแต่ละอยา่ง)……………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ขอ้   ๒.  ในเวลาน้ีขา้พเจา้เป็นขา้ราชการหรือท างานประจ าในต าแหน่ง……………………………………………………… 
หน่วยงาน/โรงเรียน………….…..……………………………สงักดั…………………………………………………………………. 
เงินไดร้ายเดือน….………...…..……บาท  (เงินไดร้ายเดือน  หมายถึง  เงินเดือนและเงินประจ าต าแหน่งท่ีไดรั้บประจ าทุกเดือน) 
 ขอ้   ๓.  ในเวลาน้ีขา้พเจา้มีหุน้อยูใ่นสหกรณ์  รวม……………………….….หุน้  เป็นเงิน……….……..…………….…...…บาท 
และขา้พเจา้ส่งเงินค่าหุน้รายเดือนอยูใ่นอตัราเดือนละ……………………………บาท 
 ขอ้   ๔.  ขา้พเจา้มีหน้ีสินอยูต่่อสหกรณ์ในฐานะผูกู้ ้  ดงัต่อไปน้ี 
  (๑)  หนงัสือกูท่ี้……………….………ลงวนัท่ี………………………ตน้เงินคงเหลือ……………………...………บาท 
  (๒)  หนงัสือกูท่ี้………………………ลงวนัท่ี………………………ตน้เงินคงเหลือ………………….…….…….บาท 
  (๓)  หนงัสือกูท่ี้………………………ลงวนัท่ี………………………ตน้เงินคงเหลือ…………………….….…….บาท 
  (๔)  หนงัสือกูท่ี้………………………ลงวนัท่ี………………………ตน้เงินคงเหลือ………………….…….…….บาท 
 ขอ้  ๕.  นอกจากค่าหุน้ซ่ึงขา้พเจา้มีอยูใ่นสหกรณ์  ขา้พเจา้ขอเสนอหลกัประกนัดงัต่อไปน้ี  คือ 
 

 กรณีกูโ้ดยใชบุ้คคลค ้ าประกนั    
 
 
 

 

ล าดบั 
  

ช่ือ - สกลุ ทะเบียน
สมาชิกท่ี 

รับราชการหรือท างานประจ าใน
ต าแหน่งและสงักดั/โรงเรียน 

เงินได ้
รายเดือน    

ขา้พเจา้ผกูพนัตนท่ีจะเขา้ค  ้าประกนัตาม 
ค าขอกูข้า้งตน้น้ีจึงลงลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญั 

๑      
๒      
๓      
๔      
๕      

 

ค าเตือน  -  สมาชิกคนหน่ึงจะมีหน้ีสินต่อสหกรณ์ในฐานะผูค้  ้าประกนัไดไ้ม่เกิน  60  เท่าของเงินไดร้ายเดือน 
              -  บุคคลภายนอกท่ีไม่ใช่สมาชิก  จะมีหน้ีสินต่อสหกรณ์ในฐานะผูค้  ้าประกันไดไ้ม่เกิน 40 เท่าของเงินไดร้ายเดือน  และสามารถค ้าประกนัเงินกูใ้ห้กับสมาชิกไดเ้พียงหน่ึงราย 

  กรณีกูโ้ดยใชหุ้น้ค ้ าประกนั   จ านวน……………………………หุน้  เป็นเงิน………………………………………………บาท 
 ขอ้  ๖.  ถา้ขา้พเจา้ไดรั้บเงินกู ้ ขา้พเจา้ขอส่งตน้เงินกูเ้ป็นงวดรายเดือนเท่ากนั  งวดละ………………….………………..…บาท  
(พร้อมดว้ยดอกเบ้ียตามอตัราท่ีสหกรณ์ก าหนด  เป็นจ านวน…………………งวด  ตั้งแต่เดือนถดัจากเดือนท่ีสหกรณ์จ่ายเงินกูใ้ห้ 

ขอ้  ๗.  ในการรับเงินกู ้ ขา้พเจา้จะไดท้ าหนงัสือกูเ้งินส าหรับเงินกูส้ามญัใหไ้วต่้อสหกรณ์ตามแบบท่ีสหกรณ์ก าหนด  
 ขอ้  ๘.  (เฉพาะในกรณีท่ีผูกู้มี้คู่สมรส)  ในการกูเ้งินตามค าขอกูน้ี้     ขา้พเจา้ไดรั้บอนุญาตจากคู่สมรสซ่ึงพร้อมท่ีจะ  
 ใหค้ ายินยอมไวเ้ป็นหลกัฐานในทา้ยหนงัสือกูด้ว้ย  
                                                                   ลงช่ือ………………………………………………ผูย้ืน่ค  าขอกู ้
             (……………………………………………….)  

 

เขียนที่………………………………………….……………………………… 

วันที่……………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

เบอร์โทรศัพทผู้์ขอกู้………….….. 

ยอดกูต้ ั้งแต่                    1  -  1,000,000    บาท   ใชผู้ค้  ้าประกนัไม่นอ้ยกวา่    2    คน 

ยอดกูต้ ั้งแต่  1,000,001  -  1,500,000    บาท   ใชผู้ค้  ้าประกนัไม่นอ้ยกวา่    3   คน 

ยอดกูต้ ั้งแต่  1,500,001  -  2,500,000    บาท   ใชผู้ค้  ้าประกนัไม่นอ้ยกวา่    4   คน 

ยอดกูต้ ั้งแต่  2,5000,000    บาทข้ึนไป   ใชผู้ค้  ้าประกนัไม่นอ้ยกวา่     5  คน 

ท าประกนัชีวติตามท่ีสหกรณ์ก าหนด 
 



บนัทกึการตรวจสอบค าขอกู้ขั้นต้น 
(กรุณากรอกขอ้มลูใหค้รบถว้น) 

ช่ือหน่วยงาน/โรงเรียน………………………………………………………………………………….…… 
 

วนัท่ี…..………………………………………………  
ส่วนท่ี  ๑ 

  เจา้หนา้ท่ีการเงินโปรดตรวจสอบ  
  (๑)  ผูกู้เ้ป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูนครราชสีมา  จ ากดั  หรือไม่ 

    ไม่เป็น    ไม่มีหน้ี    มีหน้ี  จ านวนเงินกูค้งเหลือ………………………………….บาท  
  เป็นสมาชิก    ไม่มีหน้ี           มีหน้ี  จ านวนเงินกูค้งเหลือ………………………………….บาท  

 (๒)  ผูกู้เ้ป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยอ่ื์น ๆ  หรือไม่ 
  ไม่เป็น    ไม่มีหน้ี    มีหน้ี  จ านวนเงินกูค้งเหลือ…………………………..…….บาท 
  เป็นสมาชิก    ไม่มีหน้ี    มีหน้ี  จ านวนเงินกูค้งเหลือ……………………….…….….บาท 

โปรดระบุช่ือสหกรณ์…………………………….……………………………………………………  
  (๓)  ผูกู้มี้ภาระผกูพนัตอ้งส่งช าระหน้ีกบัสถาบนัการเงินใด ๆ  หรือไม่ 

   ไม่มี    มี   
(ถา้มี)  โปรดระบุช่ือสถาบนัการเงิน 
๑.  ……………………………………………………จ านวนเงินกูค้งเหลือ………………………..บาท 
๒.  ……………………………………………………จ านวนเงินกูค้งเหลือ………………………..บาท 
๓.  ……………………………………………………จ านวนเงินกูค้งเหลือ………………………..บาท 

(๔)  ขอรับรองว่าข้อมูลดงักล่าวข้างต้นเป็นความจริง 
 

 (ลงช่ือ)…………………………………………………………. ผูต้รวจสอบ 
                                                      (…………………………………………………………) 

                เจา้หนา้ท่ีการเงิน 
ส่วนท่ี ๒ 

การพิจารณาใหค้วามเห็นของผูบ้งัคบับญัชา 
                                     

            ขา้พเจา้ไดพ้ิจารณาตามความรู้เห็น  และตามท่ีไดส้อบถามแลว้  ขอใหค้วามเห็นดงัต่อไปน้ี 
  (๑)  ความมุ่งหมายและเหตุผลแห่งเงินกูซ่ึ้งช้ีแจงไวใ้นค าขอกูน้ี้เป็นความจริง  หรือไม่  
                                         จริง                               ไม่จริง 

 (๒)  ในเวลาน้ีผูข้อกูมี้พฤติการณ์ซ่ึงอาจถูกออกจากงานประจ า  หรือไม่   
                                           มี                                ไม่มี 
  (๓)  ผูข้อกูมี้หน้ีสินภายนอกสหกรณ์เป็นจ านวนมาก  หรือไม่  
                                         มีมาก                           มีไม่มาก 

 (๔)  ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมของผูบ้งัคบับญัชา 
                                 ………………………………………………………………………………………………………….. 

        ………………………………………………………………………………………………………….. 
 (๕)  ขอรับรองว่าเป็นลายมือช่ือของผู้ขอกู้และผู้ค า้ประกนัจริง 

 

                                      (ลงช่ือ)………………………………………………………..….ผูรั้บรอง 
                                                        (……………………………………………….……..……..) 
                                                                                                       ผูอ้  านวยการ/ผูบ้งัคบับญัชา 
 

 พร้อมแนบหลกัฐานการรับเงนิเดอืนจาก สนง.เขตพืน้ที่ฯ  หรือองค์การบริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา  ออกให้แก่ 
โรงเรียนโดยให้เจ้าหน้าที่การเงนิและผู้อ านวยการโรงเรียนลงนามรับรอง 
 



 

การบรกิารดา้นเงนิกูส้ามญั 

สหกรณ์ออมทรพัยส์ามญัศึกษาจงัหวดันครราชสมีา  จ ากดั 
 

1. เป็นสมาชิกไม่น้อยกว่า  5 เดือน 
2.  สทิธกิารกู้เงิน 

สมาชิกชั้นที่ 1   กู้ได้  60  เทา่ของเงินได้รายเดือนไม่เกนิ  3,000,000 บาท                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

สมาชิกชั้นที่ 2   กู้ได้  55  เทา่ของเงินได้รายเดือนไม่เกนิ  2,500,000 บาท    

สมาชิกชั้นที่ 3   กู้ได้  50  เทา่ของเงินได้รายเดือนไม่เกนิ  2,000,000 บาท    

สมาชิกที่มีอายุต้ังแต่ 57 ปีขึ้นไป มีสทิธกู้ิเงินสามัญได้ไม่เกนิ 1,500,000 บาท ทั้งน้ีให้เป็นไปตามกฎเกณฑ์

การจัดช้ันของสมาชิก 

สมาชิกทุกคนทีกู่เ้งินตอ้งส่งช าระหนี้ เงินกูใ้หเ้สร็จส้ินภายในอายุ  72 ปี 

ต้องมีทุนเรือนหุ้นไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 ของเงินกู้  ส่งช าระคืนไม่เกนิ 300 งวด 

สมาชิกที่มีอายุเกิน  72  ปี  มีสทิธกู้ิเงินสามัญได้โดยใช้ทุนเรือนหุ้นค า้ประกนัเทา่น้ัน 
กรณีสมาชิกกู้เงินเกนิกว่า 700,000 บาท แต่ไม่เกนิ 1,000,000 บาท ต้องเป็นสมาชิกโครงการประกนัชีวิต หรือเป็น

สมาชิกสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์ตามที่สหกรณ์ก าหนด 
กรณีสมาชิกกู้เงินเกนิกว่า 1,000,000 บาทขึ้นไป ต้องเป็นสมาชิกโครงการประกนัชีวิตและหรือเป็นสมาชิกสมาคม

ฌาปนกจิสงเคราะห์ตามที่สหกรณ์ก าหนด 
 

 ในกรณีที่สมาชิกกู้เงินสามัญแล้ว  แต่มีความประสงค์ที่จะขอกู้เงินสามัญคร้ังใหม่  จะต้องมีการส่งช าระไปแล้วไม่น้อย

กว่า  6  งวด  และจะต้องช าระค่าธรรมเนียมในการขอกู้สญัญาใหม่คร้ังละ  300 บาท 
 

3. จ านวนเงินกู้สามัญที่ให้แก่สมาชิก  ย่อมสดุแต่คณะกรรมการเงินกู้พิจารณาเหน็สมควร  แต่ต้องอยู่ภายใต้กฎเกณฑ์

การจัดช้ันสมาชิก 
 

กรณีผูกู้ใ้ชค้นค ้ าประกนั ใหด้ าเนนิการดงันี้  

- บุคคลค า้ประกนั 2 คน เป็นสมาชิกสหกรณ์อย่างน้อย 1 คน และหรือข้าราชการครูจังหวัดนครราชสมีา 1 คน 

- บุคคลค า้ประกนั 3 คน เป็นสมาชิกสหกรณ์อย่างน้อย 1 คน และหรือข้าราชการครูจังหวัดนครราชสมีา 2 คน 

- บุคคลค า้ประกนั 4 คน เป็นสมาชิกสหกรณ์อย่างน้อย 2 คน และหรือข้าราชการครูจังหวัดนครราชสมีา 2 คน 

- บุคคลค า้ประกนั 5 คน เป็นสมาชิกสหกรณ์อย่างน้อย 2 คน และหรือข้าราชการครูจังหวัดนครราชสมีา 3 คน 

- บุคคลค า้ประกนั 6 คน เป็นสมาชิกสหกรณ์อย่างน้อย 3 คน และหรือข้าราชการครูจังหวัดนครราชสมีา 3 คน 
 

หลกัฐานการยืน่กูเ้งิน 

1.  ใบค าขอกู้ตามแบบที่สหกรณ์ก าหนด 

2.  สลิปเงินเดือนเดือนล่าสดุ  ผอ.โรงเรียนและเจ้าหน้าที่การเงิน ลงนามรับรอง 

3.  กรณีผู้ค า้ประกนัเป็นบุคคลภายนอกให้แนบหนังสอืรับรองเงินเดือนโดยมีผู้บังคับบัญชาลงนามรับรอง 

4.  กรณีผูกู้ม้ีอายุ 50 ปีข้ึนไป กูเ้งินเกินกว่า 1,000,000 บาท ใหแ้นบการใหถ้อ้ยค า การมอบอ านาจ การใหค้วาม

ยินยอมตามแบบฟอรม์ทีส่หกรณก์ าหนด 

     5.   หนงัสือยนิยอมเปิดเผยขอ้มูลและตรวจสอบภาระหน้ีกบัธนาคารออมสิน (สมาชิกตอ้งติดต่อธนาคารออมสินดว้ยตนเอง  
         โดยแนบส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนพร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

หนงัสือยนิยอมเปิดเผยขอ้มูลและตรวจสอบภาระหน้ีกบัธนาคารออมสิน 
 

      ท าที ่........................................................... 
 

      วนัที ่........................................ 
 

เรียน  ผู้จดัการธนาคารออมสาขา/ส านัก.......................................... 
  ข้าพเจ้า ........................................................................ ต าแหน่ง .......................................... สังกดั............................... 

เลขบัตรประจ าตวัประชาชน ............................................ อายุ ............... ปี  โทรศัพท์ ................................................................ 
มคีวามประสงค์ขอกู้สินเช่ือ สหกรณ์ออมทรัพยส์ามญัศึกษาจงัหวดันครราชสีมา  จ ากดั  ในการนีข้้าพเจ้ายนิยอม 

ให้ธนาคารออมสินตรวจสอบและ/หรือเปิดเผยข้อมูลของข้าพเจ้า ทั้งทีเ่ป็นข้อมูลส่วนตวัและ/หรือข้อมูลเกีย่วกบั 

สินเช่ือทีข้่าพเจ้ามอียู่กบัธนาคารออมสินให้กบัสหกรณ์ออมทรัพยส์ามญัศึกษาจงัหวดันครราชสีมา   จ ากดั   ซ่ึง 
การตรวจสอบและ/หรือเปิดเผยข้อมูลดงักล่าวจะต้องเป็นไปเพือ่การให้สินเช่ือเท่านั้น โดยข้าพเจ้าจะไม่เพกิถอน 

ความยนิยอมทีใ่ห้ไว้แต่อย่างใด 
 

      ลงช่ือ ...................................... ผู้ให้ความยนิยอม 

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

ลงช่ือ ................................. พยาน                            ลงช่ือ.................................พยาน 

                     (.................................)                                                                        (................................) 
หมายเหต ุ ผูใ้หค้วามยนิยอมตอ้งติดต่อธนาคารออมสินดว้ยตนเอง โดยแนบส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 

                  พร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง 
 
 
 
 

เรียน  ผู้จดัการสหกรณ์ออมทรัพย์สามญัศึกษาจงัหวดันครราชสีมา จ ากดั 
  ธนาคารออมสินสาขา/ส านัก.......................................................................................ได้ตรวจสอบ 

ข้อมูลภาระหนีข้อง................................................................................................................................... 
ขอเรียนว่า 

  (  )  ไม่มภีาระหนี ้
  (  )  มภีาระหนี ้ข้อมูล ณ วนัที ่.................................. รวมยอดหนีค้งเหลอื .............................. บาท 

เงนิงวดทีต้่องผ่อนช าระรวมต่อเดอืน ............................... บาท 
 

ลงช่ือ  ......................................  
                                                   (......................................) 
               ผู้จดัการธนาคารออมสินสาขา/ส านัก................................. 
        ….…/………/….….. 

 

 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 

 



 

 
 
 

การให้ถ้อยค า การมอบอ านาจ การให้ความยนิยอม 

ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์สามัญศึกษาจังหวดันครราชสีมา จ ากดั 
 

โปรดกรอกรายละเอียดและตอบค าถามตามความจริงต่อไปน้ี 
1.  ช่ือ-นามสกลุ .......................................................................................... เพศ   ชาย    หญิง  ส่วนสูง ............ ซม. น ้าหนกั ............. กก. 
2.  อาย ุ............. ปี         วนัเดือนปีเกิด ..........................................          สถานภาพ     โสด      สมรส    หมา้ย    หยา่ 
3.  บตัรประชาชนเลขท่ี ............................................  วนัหมดอาย ุ.................................. สถานท่ีออก .............................................................. 
4.  สถานท่ีติดต่อ .................................................................................................................................................... โทรศพัท ์.................................. 
5.  สถานท่ีท างาน .................................................................................................................................................. โทรศพัท ์.................................. 
6.  อาชีพ ................................... ต าแหน่ง ............................................ หนา้ท่ีความรับผิดชอบ ........................................................................... 
7.  ท่านเคยเป็นวณัโรค ปอดบวม โรคมะเร็ง หรือเน้ืองอก เบาหวาน โรคหวัใจ โรคความดนัโลหิต ความบกพร่องทาง
ระบบประสาทอยา่งถาวรอนัเน่ืองมาจากความผดิปกติของเส้นเลือดสมอง หรือ โรคเก่ียวกบัสมอง โรคตบั โรคไต      
โรคปอด หรือโรคทางเดิ นหายใจ โรคเลือดหรือโรคของหลอดเลือด แผลในกระเพาะอาหารหรือล าไส้ เลือดออกใน
ทางเดินอาหาร โรคของต่อมไทรอยด ์โรคลมบา้หม(ูลมชกั) การมองเห็นผดิปกติ โรคเก่ียวกบัดวงตา หรือหู แขนขาอ่อน
แรงเป็นอมัพฤกษ ์หรืออมัพาต โรคจิต โรคทางระบบประสาท โรคเก่ียวกบักระดูกสันหลงั กระดู กขอ้ต่อหรือกลา้มเน้ือ 
มีความบกพร่องหรือพิการทางร่างกายหรือจิตใจ หรือไม่ 

  เคย  ไม่เคย 

8.  ท่านเคยใชย้าเสพติดท่ีใหโ้ทษ หรือสารเสพติดใด ๆ หรือยาประเภทมึนเมา หรือเคยไดรั้บการรักษาเก่ียวกบัยาเสพติด
ใหโ้ทษ หรือเคยตอ้งโทษคดีเก่ียวกบัยาเสพติดหรือไม่ 

  เคย  ไม่เคย 

9. ท่านเคยด่ืมสุรา หรือด่ืมวสิก้ีเป็นประจ าเกินกวา่ 1 ใน 6 ขวด หรือด่ืมเบียร์เกินกวา่ 1.5 ขวด หรือ ด่ืมไวน์เกินกวา่         
1 ขวด ต่อวนั หรือไม่ ( 1 ขวดเท่ากบั 750 มิลลิลิตร ) 

  เคย  ไม่เคย 

10. ในระยะเวลา 2 ปีท่ีผา่นมาน้ี ท่านเคยเจบ็ป่วย หรือไดรั้บ บาดเจบ็ หรือเคยปรึกษาแพทย ์หรือรับการรักษาตวัใน
โรงพยาบาล สถานพยาบาลหรือคลินิกแพทย ์หรือไดรั้บค าแนะน าใหท้  าการรักษาใด ๆ ท่ีมิไดก้ล่าวขา้งตน้หรือไม่ 

  เคย  ไม่เคย 

11. ในระยะเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมาท่านมีอาการต่อไปน้ีหรือไม่ มีอาการอ่อนเพลีย น ้าหนกัลด ทอ้งเดิ นเร้ือรังเป็นระยะ
เวลานาน ต่อมน ้าเหลืองโต โรคผวิหนงัเร้ือรัง ไขเ้ร้ือรัง ปอดอกัเสบ หรือเคยติดเช้ือเอชไอว ีตรวจการติดเช้ือเอชไอว ี
หรือเป็นเอดส์หรือไม่ 

  เคย  ไม่เคย 

12. บิดา มารดา คู่สมรส หรือบุตรของท่านคนใดเคยติดเช้ือไวรัสเอชไอว ีหรือ เอดส์ หรือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์หรือไม่   เคย  ไม่เคย 
13. ในระยะเวลา 6 เดือน ท่ีผา่นมา ท่านเคยเจบ็ป่วยติดต่อกนันานเกินกวา่ 10 วนั โดยมิไดป้รึกษาแพทย ์หรือมิไดรั้บการ
รักษาในโรงพยาบาลหรือไม่ 

  เคย  ไม่เคย 

14. ในค าขอเอาประกนัชีวติ หรือ การขอต่ออายกุรมธรรมป์ระกนัชีวติ ใด ๆ  ของท่านเคยถูกปฏิเสธ หรือ เล่ือน               
การพิจารณา หรือเพ่ิมอตัราเบ้ียประกนัภยั หรือมีขอ้จ ากดั หรือขอ้แกไ้ขทางหน่ึงทางใดหรือไม่ 

  เคย  ไม่เคย 

     หากค าตอบในข้อ 7 ถึง 14 เป็นค าตอบรับ โปรดใหร้ายละเอียดเพ่ิมเติม โดยระบุหมายเลขขอ้ท่ีเป็นค าถามดว้ย  …………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ช่ือและท่ีอยูข่องแพทย ์...................................................................................................................................................................................................... 
การมอบอ านาจ และให้ค ายินยอม 
ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ ขอ้ความดงักล่าวขา้งตน้ทั้งหมดถูกตอ้งสมบูรณ์ และเป็นความจริงตามท่ีขา้พเจา้ทราบ และเช่ือวา่เป็นความจริง โดย หนงัสือฉบบัน้ีขา้พเจา้
ใหค้วามยนิยอมแก่แพทย ์โรงพยาบาล คลินิก หรืออ งคก์รอ่ืนใดซ่ึงมีบนัทึกประวติัสุขภาพหรือประวติัการรักษาของขา้พเจา้ เปิดเผยขอ้มลูรายละเอียดต่าง ๆ 
ดงักล่าวแก่สหกรณ์ออมทรัพยส์ามญัศึกษาจงัหวดันครราชสีมา จ ากดั  อน่ึงส าเนาหรือภาพถ่ายของหนงัสือฉบบัน้ีใหถื้อวา่มีผลบงัคบัได ้และ สมบูรณ์เสมือน
ตน้ฉบบั 
          ลงช่ือ .................................................. สมาชิก 
                    ( ...............................................) 
                     วนั/เดือน/ปี ................................................. 

 
 
 
 
 

 
 


