
 
 

 

 

คําขอกู้และหนังสือสัญญากู้เงินฉุกเฉิน  
      

           
เรียน ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอํานาจเจริญ จํากัด 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว                เลขทะเบียนสมาชิก     อายุ             ปี 
รับราชการในตําแหน่ง       สังกัด           ได้รับเงินเดือน                     บาท 
โทรศัพท์มือถือ    ขอเสนอคําขอและหนังสือเงินกู้ฉุกเฉินเพ่ือช่วยเหลือสมาชิกท่ีได้รับผลกระทบจาก
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า(โควิด19) ดังต่อไปน้ี 

 ข้อ 1. ข้าพเจ้าขอกู้เงินสหกรณ์ จํานวน        บาท (                                                    )
อัตราดอกเบี้ยเป็นไปตามประกาศของสหกรณ์ฯ ท่ีใช้อยู่ในขณะที่ต้องชําระหนี้ตามหนังสือกู้นี้ โดยจะนําไปเพ่ือการดังนี ้ 
                                                   
                
ท้ังนี้ข้าพเจ้า ขอรับเงินกู้โอนเข้าบัญชีเงินฝากสหกรณ์ฯ (เงินฝากออมทรัพย์ ATM) เลขท่ีบัญชี               .       
 ข้อ 2. ถ้าข้าพเจ้าได้รับเงินกู้ ข้าพเจ้าขอชําระคืนตามระเบียบท่ีสหกรณ์กําหนด ดังนี ้
                 ชําระดอกเบี้ยทุกๆ งวด เป็นจํานวน   12   งวด 
  เงินต้นพร้อมดอกเบี้ยเท่ากันทุกงวดๆ ละ       บาท (                  ) จํานวน  12  งวด 
ยกเว้นงวดสุดท้ายคืนเงินต้นพร้อมดอกเบี้ยท้ังจํานวน ท้ังนี้ต้ังแต่เดือนแรกท่ีสหกรณ์จ่ายเงินกู้ให้ จนกว่าจะชําระหนี้ให้เสร็จสิ้น 

 ข้อ 3. เม่ือข้าพเจ้าได้รับเงินกู้แล้ว ข้าพเจ้ายอมรับผูกพันตนตามข้อบังคับของสหกรณ์ ดังนี ้
         3.1 ยินยอมให้ผู้บังคับบัญชา หรือเจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้า ท่ีได้รับมอบหมายจากสหกรณ์หักเงิน
ได้รายเดือนของข้าพเจ้าตามจํานวนงวดชําระหนี้ข้อ 2 เพ่ือส่งต่อสหกรณ ์

         3.2 ยินยอมให้ถือว่า ในกรณีใดๆ ดังกล่าวในข้อบังคับสหกรณ์ ให้เงินกู้ท่ีขอไปจากสหกรณ์ เป็นอันถึงกําหนดส่งคืน 

โดยสิ้นเชิง พร้อมท้ังดอกเบี้ยในทันที โดยมิพักคํานึงถึงกําหนดเวลาท่ีตกลงไว้  
         3.3 ถ้าประสงค์จะขอลาออกหรือย้ายจากราชการ หรืองานประจําตามข้อบังคับของสหกรณ์จะแจ้งเป็นหนังสือให้
สหกรณ์ทราบ และจัดการชําระหนี้ซ่ึงมีอยู่ต่อสหกรณ์ให้เสร็จสิ้นเสียก่อน ถ้าข้าพเจ้าไม่จัดการชําระหนี้ให้เสร็จสิ้นตามท่ีกล่าวข้างต้น 
เม่ือข้าพเจ้าได้ลงชื่อรับเงินเดือน ค่าจ้าง เงินสะสม บําเหน็จ บํานาญ เงิน กบข. เงินกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ หรือเงินอ่ืนใด ในหลักฐาน
ท่ีทางราชการ หรือหน่วยงานสังกัดหรือนายจ้าง จะจ่ายเงินให้แก่ข้าพเจ้า ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงินดังกล่าว หักเงินชําระ
หนี้พร้อมดอกเบี้ยส่งชําระหนี้ต่อสหกรณ์ให้เสร็จสิ้นเสียก่อนได้ 
 

 
ลงชื่อ    ผู้ขอกู้  ลงชื่อ    พยาน/หัวหน้าการเงิน 
       (                )        (                           ) 

 

      ลงชื่อ    พยาน/ผู้บังคับบญัชา 
                 (                          ) 

 

(พลิกด้านหลัง) 

 

 สําหรับเจ้าหน้าที่กรอก 
หนังสอืรับเลขที ่        /         
วันที ่     

 สําหรับเจ้าหน้าที่กรอก 
หนังสอืกู้เลขที ่  /  
วันที ่     

แบบ ฉ.ฉ. 

เขียนที ่     
วันที่            /                     /  



-2- 

(สําหรับเจ้าหน้าท่ีสหกรณ์) 
เงินได้ราย

เดือน ทุนเรอืนหุน้ วงเงนิขอกู้ หนี้เงินกู้สุทธ ิ รายการชําระ/เดือน เงินเดือนคงเหลือ 
ทุนเรอืนหุน้ หนี ้ อื่นๆ รวม บาท ร้อยละ 

          

 
หมายเหตุ 1. ผู้ขอกู้ เคยผิดนัดการส่งเงินงวดชําระหนี้ หรือขาดส่งเงินค่าหุ้นรายเดือนหรือไม่ 
         ไม่เคย  เคย เดือน       
  2. หุ้น/ชําระหนี้รายเดือน หัก ณ ท่ีจ่าย หัก บ/ช ธ.กรุงไทยฯ นําส่งเอง  
  3. อ่ืนๆ (ระบุ)           

                                                          ลงชื่อ    เจ้าหน้าท่ีผู้ตรวจสอบ 

                                                                (                           ) 

 

                                                          ลงชื่อ    ผู้จัดการ 

                                                                (                           ) 

 
สําหรบัเจ้าหนา้ที่สหกรณ ์

(กรอกข้อมูล) 
 

ยอดกู้                        บาท 

หัก เงินกู้ฉุกเฉิน                               . บาท 

     ดอกเบี้ย                      บาท 

     อ่ืนๆ                      .บาท 

     คงเหลือรับ                      บาท 

 

 

 
สําหรบัคณะกรรมการดําเนนิการ 

(พิจารณาอนุมัติ) 
 

อนุมัติ                      บาท 

        (                                .) 

   

(ลงชื่อ)     ประธานกรรมการ 

(ลงชื่อ)     รองประธานกรรมการ คนท่ี 1 

(ลงชื่อ)     รองประธานกรรมการ คนท่ี 2 

(ลงชื่อ)     เหรัญญิก 

(ลงชื่อ)     เลขานุการ 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

แบบ ฉ.ฉ. 



หนังสือยินยอมให้ส่วนราชการ/หน่วยงานต้นสังกัดหักเงินเพื่อชำระหน้ี 
ให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอำนาจเจริญ จำกัด 

ตามความในมาตรา 42/1 แห่งพระราชบัญญัติสหกรณ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2553 
************************* 

 

เขียนที่ ..................................................................................... 
วันที่       เดอืน                      พ.ศ............ 

 

เรียน............................................................................................................ 
 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว...........................................................................................อายุ...........ปี   
เลขบัตรประจำตัวประชาชน ---- ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่............... 
หมู่ที่.............. ตรอก/ซอย................................ ถนน................................ ตำบล/แขวง................................
อำเภอ/เขต............................................ จังหวัด............................................ ส่วนราชการ/หน่วยงานต้นสังกัด
............................................. ตำแหน่ง............................................. เบอร์โทรศัพท์......................................... 
เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอำนาจเจริญ จำกัด เลขทะเบียนสมาชิก...................................  
 

มีความประสงค์ให้ส่วนราชการ/หน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่หักเงินเดือน เงินได้รายเดือน  เงินบำเหน็จ 
เงินกองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการ (กบข.) ประกอบด้วย เงินชดเชย เงินประเดิม เงินสะสม เงินสบทบ  
และเงินจากผลประประโยชน์ตอบแทน หรือเงินได้อื ่นใดข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการหรือหน่วยงาน 
ที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่ทั้งปัจจุบันและอนาคต นำเงินส่งให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอำนาจเจริญ จำกัด 
จึงมีหนังสือให้ความยินยอมฉบับนี้ไว้กับส่วนราชการหรือหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่ทั้งปัจจุบันและอนาคต ดังนี้  

ข้อ 1. ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู ้จ่ายเงิน หักเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบำเหน็จ เงินบำนาญ เงินบำเหน็จ 
ดำรงชีพ เงินกองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการ (กบข.) ประกอบด้วย เงินชดเชย เงินประเดิม เงินสะสม  
เงินสมทบ และเงินจากผลประประโยชน์ตอบแทน หรือเงินได้อื่นใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการหรือ
หน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่ทั้งปัจจุบันและอนาคต ตามจำนวนที่ได้แจ้งให้หักส่งชำระหน้ีให้สหกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขจังหวัดอำนาจเจริญ จำกัด แทนข้าพเจ้าทุกเดือน 

ข้อ 2. กรณีข้าพเจ้าพ้นจากการเป็น ข้าราชการ/ลูกจ้าง และได้รับเงินบำเหน็จ เงินบำนาญ เงินบำเหน็จ
ดำรงชีพ เงินกองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการ (กบข.) ประกอบด้วย เงินชดเชย เงินประเดิม เงินสะสม 
เงินสมทบ และเงินจากผลประประโยชน์ตอบแทน หรือเงินได้อื่นใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการหรือ
หน่วยงานที ่ข ้าพเจ ้าส ังก ัดอยู ่ท ั ้งป ัจจ ุบ ันและอนาคต  ข้าพเจ ้าย ินยอมให้เจ ้าหน้าที ่ผ ู ้จ ่ายเง ินของ 
ส่วนราชการหรือหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่หักเงินจากเงินบำเหน็จ เงินบำนาญ เงินบำเหน็จดำรงชีพ 
เงินกองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการ (กบข.) ประกอบด้วย เงินชดเชย เงินประเดิม เงินสะสม เงินสมทบ  
และเงินจากผลประประโยชน์ตอบแทน หรือเงินได้อื่นใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการหรือหน่วยงาน 
ที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่ทั้งปัจจุบันและอนาคต นำส่งให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอำนาจเจริญ จำกัด 
ตามจำนวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอำนาจเจริญ จำกัด ได้แจ้งและให้ส่งเงินจำนวนดังกล่าวนั้น 
ใหส้หกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอำนาจเจริญ จำกัด แทนข้าพเจ้าทุกครั้ง 

ข้อ 3. หนังสือยินยอมให้หักเงินตามเอกสารนี้ ให้มีผลตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป และข้าพเจ้าสัญญาว่า 
จะไม่ถอนการให้คำยินยอมนี้ไม่ว่าทั้งหมดหรือบางส่วน จนกว่าข้าพเจ้าจะได้พ้นภาระหนี้สินที ่ข้าพเจ้า 
มีต่อสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอำนาจเจริญ จำกัด เว้นแต่จะได้รับคำยินยอมเป็นหนังสือจาก
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอำนาจเจริญ จำกัด ก่อน 

/ข้อ 4. ในกรณทีี่... 



ข้อ 4. ในกรณีที่ข้าพเจ้าเปลี่ยนแปลงส่วนราชการที่สังกัด โดยโอนไปสังกัดส่วนราชการอื่นหรือ
หน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินของส่วนราชการหรือ
หน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งหนึ่งแห่งใดที่ข้าพเจ้าโอนไปสังกัดมีอำนาจหักเงิน 
จากเงินบำเหน็จ เงินบำนาญ เงินบำเหน็จดำรงชีพ เงินกองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการ (กบข.) ประกอบด้วย 
เงินชดเชย เงินประเดิม เงินสะสม เงินสมทบ และเงินจากผลประประโยชน์ตอบแทน หรือเงินได้อื่นใดที่ข้าพเจ้า
พึงได้รับจากทางราชการหรือหน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แล้วแต่กรณีเพื่อส่งชำระหน้ีให้
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอำนาจเจริญ จำกัด แทนข้าพเจ้าได้ทุกเดือน และข้าพเจ้าสัญญาว่า 
จะปฏิบัติตามคำยินยอมในหนังสือฉบับนี ้ท ุกประการ เพียงแต่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัด
อำนาจเจริญ จำกัด ได้มีหนังสือแจ้งให้ส่วนราชการหรือหน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เพื่อดำเนินการแทนข้าพเจ้าก็เป็นการเพียงพอแล้ว 

 

หนังสือยินยอมฉบับนี้ ทำขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบข้อความและ
ถ้อยคำในหนังสือทั้งหมดแล้ว ตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นไว้เป็นสำคัญ
ต่อหน้าพยาน 

 

หนังสือนี้ทำขึ้น 2 ฉบับ มีข้อความตรงกัน ฉบับที่หนึ่งเก็บไว้ที่ส่วนราชการหรือหน่วยงานที่ข้าพเจ้า
สังกัดอยู่และ ฉบับที่สอง ให้ไว้กับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอำนาจเจริญ จำกัด 

 
 

ลงชื่อ....................................................ผู้ให้คำยินยอม/สมาชิก 
     (...................................................) 

 
 

ลงชื่อ....................................................ผู้บังคับบัญชา/พยาน 
     (...................................................) 

 
 

ลงชื่อ....................................................เจ้าหน้าทีก่ารเงิน/พยาน 
     (...................................................) 

 
 
 
 
 
***** มาตรา 42/1 แห่งพระราชบัญญัติสหกรณ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2553  
         มาตรา 42/1 เมื ่อสมาชิกได้ทำความยินยอมเป็นหนังสือไว้กับสหกรณ์ให้ผู ้บังคับบัญชาในหน่วยงานของรัฐ หรือ นายจ้างในสถาน
ประกอบการหรือหน่วยงานอื่นที่สมาชิกปฏิบัติหน้าที่อยู่ หักเงินเดือนหรือค่าจ้างหรือเงินอื่นใด ที่ถึงก ำหนดจ่ายแก่สมาชิกนั้น เพื่อชำระหนี้หรือ 
ภาระผูกพันอื่นที่มีต่อสหกรณ์ ให้แก่สหกรณ์ตามจำนวนที่สหกรณ์แจ้งไป จนกว่าหนี้และภาระผูกพันนั้นจะระงับสิ้นไป ให้หน่วยงานนั้นหักเงิน  
ดังกล่าวและส่งเงินที่หักไว้น้ันให้แก่สหกรณ์โดยพลัน 
         การแสดงเจตนายินยอมตามวรรคหน่ึง มีอาจถอนคืนได้เว้นแต่สหกรณ์ให้ความยินยอม 
         การหักเงินตามวรรคหน่ึง ต้องหักให้สหกรณ์เป็นอันดับแรก ถัดจากหน้ีภาษีอากรและการหักเงินเข้ากองทุนที่สมาชิกต้องถูกหักตามกฎหมาย
ว่าด้วยกองทุนบำเหน็จบำนาญข้าราชการ กฎหมายว่าด้วยกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองแรงงาน และกฎหมายว่าด้วย 
การประกันสังคม 



 

 

บันทึกต่อท้ายสัญญาเงินกู้ 
หนังสือยินยอมให้หักเงินสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ  จ ากัด 

เขียนที่................................................................. 
วันที่............................................................... 

 
 ข้าพเจ้า   นาย/นาง/นางสาว............................................................... สมาชิกเลขที่................................................. 
ปฏิบัติงานในต าแหน่ง............................................................... สังกัด/หน่วยงาน................................................................. 
โทรศัพท์มอืถือ........................................................................... 

 ได้ย่ืนกู้สัญญา ประเภท  เงินกู้พิเศษ เงินกู้สามัญ  เงินกู้ ฉุกเฉิน และมีความประสงค์ยินยอมให้
สหกรณ์ฯ ด าเนินเพื่อการดังต่อไปนี ้(ให้กาเครื่องหมาย    ในช่องว่างที่ต้องการระบุ) 

       1.ซื้อหุ้น   จ านวน..................................บาท   
       2.หักช าระหนี้/ค้างจ่าย จ านวน..................................บาท   
       3.หักช าระฌกส.และค่าเบี้ยประกันต่ออายุ ประจ าปี……………… 
               ประเภทสามัญ    จ านวน..................................บาท   
              ประเภทสมทบ   จ านวน..................................บาท   
       4.หักช าระหนี้ให้กบับุคคลหรือหน่วยงานภายนอก ดังนี ้
           1) ชื่อบุคคลหรือหน่วยงานภายนอก................................................................................................โดย  
       โอนเข้าบัญชีธนาคารกรุงไทย จ ากัด (มหาชน)  เลขที่บญัชี............................................................  
                       สั่งจ่ายเช็คในนาม...........................................................................................................................    
                 จ านวน.....................................................................บาท   
           2) ชื่อบุคคลหรือหน่วยงานภายนอก................................................................................................โดย  
           โอนเข้าบัญชีธนาคารกรุงไทย จ ากัด (มหาชน)  เลขที่บญัชี............................................................  
                       สั่งจ่ายเช็คในนาม..........................................................................................................................    
                 จ านวน.....................................................................บาท   

 
 

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

 
 

ลงช่ือ......................................................พยาน  ลงช่ือ......................................................พยาน 
  (......................................................)     (......................................................) 


