
 
 

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

ประธานกรรมการเงินกูส้ามญั 

ค าเตือน  ผูข้อกูต้อ้งกรอกขอ้ความตามรายการท่ีก า หนดไวใ้นแบบค าขอกูน้ี้                                                                 
ดว้ยลายมือของตนเองโดยถูกตอ้งและครบถว้น  มิฉะนั้นสหกรณ์ฯ ไม่รับพิจารณา 

 

รับที่……………..……../………………………. 

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

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

                                                                                                                                  
                      

 

 

ค าขอกูเ้งินสามญัเพื่อการรักษาพยาบาล ( สฬ ) 
(อตัราดอกเบีย้ร้อยละ 5.75  ต่อปี  มีเฉลีย่คืน )  

 

 

 
 

เรียน      คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพยส์ามญัศึกษาจงัหวดันครราชสีมา   จ ากดั 
 
 

             ขา้พเจา้…………………….……………………………………………..สมาชิกเลขทะเบียนท่ี…………………….... 
ขอเสนอค าขอกูเ้งินสามญัเพื่อการรักษาพยาบาล (สฬ) เพื่อโปรดพิจารณาดงัต่อไปน้ี 
             ขอ้   1.  ขา้พเจา้ขอกูเ้งินสามญัเพื่อการรักษาพยาบาล (สฬ)   ของสหกรณ์   จ านวน……………….……………..บาท 
(……………..……….………….…………) โดยจะน าไปใชเ้พื่อการรักษาพยาบาล 

ขอ้   2.  ในเวลาน้ีขา้พเจา้เป็นขา้ราชการหรือท างานประจ าในต าแหน่ง……….……………………………………… 
หน่วยงาน/โรงเรียน………….……....……………………………สังกดั……………………………………….……………. 
เงินไดร้ายเดือน….………...…..……บาท  (เงินไดร้ายเดือน  หมายถึง  เงินเดือนและเงินประจ าต าแหน่งท่ีไดรั้บประจ าทุกเดือน) 
 ขอ้   3.  ในเวลาน้ีขา้พเจา้มีหุน้อยูใ่นสหกรณ์  รวม……………….….หุน้  เป็นเงิน….……..…………….…...…บาท 
และขา้พเจา้ส่งเงินค่าหุน้รายเดือนอยูใ่นอตัราเดือนละ……………………………บาท 
 ขอ้   4.  ขา้พเจา้มีหน้ีสินอยูต่่อสหกรณ์ในฐานะผูกู้ ้  ดงัต่อไปน้ี 
  (1)  หนงัสือกูท่ี้…………………ลงวนัท่ี………………….…ตน้เงินคงเหลือ……………...…………บาท 
  (2)  หนงัสือกูท่ี้…………………ลงวนัท่ี………………….…ตน้เงินคงเหลือ……………...…………บาท
  (3)  หนงัสือกูท่ี้…………………ลงวนัท่ี………………….…ตน้เงินคงเหลือ……………...…………บาท
  (4)  หนงัสือกูท่ี้…………………ลงวนัท่ี………………….…ตน้เงินคงเหลือ……………...…………บาท 

 ขอ้  5.  ถา้ขา้พเจา้ไดรั้บเงินกู ้ ขา้พเจา้ขอส่งตน้เงินกูเ้ป็นงวดรายเดือนเท่ากนั  งวดละ……………….………..…บาท  
พร้อมดว้ยดอกเบ้ียตามอตัราท่ีสหกรณ์ก าหนด  เป็นจ านวน……………งวด  ตั้งแต่เดือนถดัจากเดือนท่ีสหกรณ์จ่ายเงินกูใ้ห้ 

ขอ้  6.  ในการรับเงินกู ้ ขา้พเจา้จะไดท้  าหนงัสือกูเ้งินส าหรับกูเ้งินสามญัเพื่อการรักษาพยาบาล (สฬ) ใหไ้วต่้อ
สหกรณ์ตามแบบท่ีสหกรณ์ก าหนด 
 ขอ้  7.  (เฉพาะในกรณีท่ีผูกู้มี้คู่สมรส)  ในการกูเ้งินตามค าขอกูน้ี้   ขา้พเจา้ไดรั้บอนุญาตจากคู่สมรสซ่ึงพร้อมท่ีจะ  
 ใหค้  ายนิยอมไวเ้ป็นหลกัฐานในทา้ยหนงัสือกูด้ว้ย 
 

 
 

                                                                   ลงช่ือ………………………………………………ผูย้ืน่ค  าขอกู ้
             (……………………………………………….)  
 
 

 

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

วันที่……………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

เบอร์โทรศัพทผู้์ขอกู…้………..…...….….. 



บันทกึการตรวจสอบค าขอกู้ขั้นต้นจากหน่วยงานของผู้ขอกู้ 

(กรุณากรอกขอ้มลูใหค้รบถว้น) 
ช่ือหน่วยงาน/โรงเรียน………………………………………………………………………………….…… 

  

วนัท่ี…..………………………………………………  
ส่วนท่ี  1 

  เจา้หนา้ท่ีการเงินโปรดตรวจสอบ  
  (1)  ผูกู้เ้ป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูนครราชสีมา  จ ากดั  หรือไม่ 

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

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

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

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

(4)  ขอรับรองว่าข้อมูลดงักล่าวข้างต้นเป็นความจริง 
 

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

                เจ้าหน้าทีก่ารเงินของผู้ขอกู้ 
ส่วนท่ี ๒ 
การพิจารณาใหค้วามเห็นของผูบ้งัคบับญัชา                                      

            ขา้พเจา้ไดพ้ิจารณาตามความรู้เห็น  และตามท่ีไดส้อบถามแลว้  ขอใหค้วามเห็นดงัตอ่ไปน้ี 
  (1)  ความมุ่งหมายและเหตุผลแห่งเงินกูซ่ึ้งช้ีแจงไวใ้นค าขอกูน้ี้เป็นความจริง   หรือไม่  
                                         จริง                               ไม่จริง 

 (2)  ในเวลาน้ีผูข้อกูมี้พฤติการณ์ซ่ึงอาจถูกออกจากงานประจ า  หรือไม่   
                                           มี                                ไม่มี 
  (3)  ผูข้อกูมี้หน้ีสินภายนอกสหกรณ์เป็นจ านวนมาก  หรือไม่  
                                         มีมาก                           มีไม่มาก 

 (4)  ขอ้เสนอแนะเพ่ิมเติมของผูบ้งัคบับญัชา 
                                 ………………………………………………………………………………………………………….        

 (5)  ขอรับรองว่าเป็นลายมอืช่ือของผู้ขอกู้และผู้ค า้ประกนัจริง 
 

                                      (ลงช่ือ)………………………………………………………..….ผูรั้บรอง 
                                                        (……………………………………………….……..……..) 
                                                                                                       ผู้อ านวยการ/ผู้บังคับบัญชา 

 พร้อมแนบสลปิเงินเดือนผู้กู้ ทีอ่อกจาก สนง.เขตพืน้ทีฯ่  หรือองค์การบริหารส่วนจังหวดันครราชสีมา  และให้
เจ้าหน้าทีก่ารเงินและผู้อ านวยการโรงเรียน ลงนามรับรอง  พรอ้มแนบเอกสารใบนัดของแพทยห์รอืเอกสารการเขา้รบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล และ ตรวจสอบหน้ีออมสนิ 


