
                                  
                                                                                                 

       
 

ค าขอกู้เงินสามญัเพ่ือสวสัดิการ 
        สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขจงัหวดัยะลา จ ากดั 
                                        เขียนท่ี…………………………………………………………
                         วนัท่ี…………………………………………………………… 

เรียน  คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขจงัหวดัยะลา จ ากดั 

 ขา้พเจา้…………………………………..…เลขท่ีสมาชิก……………ขอเสนอค าขอกูเ้งินสามญัเพ่ือโปรดพิจารณาดงัต่อไปน้ี 

 ขอ้ 1. ขา้พเจา้ขอกูเ้งิน จ านวน………………………บาท (………………………………………………….………………....) 
โดยจะน าไปใชเ้พ่ือการดงัต่อไปน้ี (ช้ีแจงเหตผุลแห่งการกูโ้ดยชดัเจน)…………………………………………………………………… 
 ขอ้ 2. ขณะน้ีขา้พเจา้รับราชการหรือท างานประจ าในต าแหน่ง………………………….สังกดั………………………………
วนั/เดือน/ปี เกิด…………………………………อาย…ุ………ปี บตัรประจ าตวัประชาชน/ขา้ราชการ/พนกังานของรัฐ/ลูกจา้งประจ า  
เลขท่ี………………………………………  ท่ีอยูปั่จจุบนั บา้นเลขท่ี………………หมู่ท่ี……………ถนน………….…….……………
ต าบล………………………………อ าเภอ……………………………จงัหวดั……………………โทรศพัท์……………..……..……...
มีเงินเดือน/ค่าจา้งเดือนละ………………………………บาท รายไดอ่ื้นๆ        ค่าตอบแทน        เงินประจ าต าแหน่ง         ค่าเส่ียงภยั 
 ขอ้ 3. ขา้พเจา้ไม่อยูใ่นระหวา่งเป็นบุคคลลม้ละลาย หรือถูกพิทกัษท์รัพยเ์ด็ดขาด หรืออยูใ่นระหวา่งถูกยึดหรืออายดัทรัพยสิ์น
และ/หรือสิทธิเรียกร้องใดๆ  
 ขอ้ 4. นอกจากค่าหุน้ซ่ึงขา้พเจา้มีอยูใ่นสหกรณ์ฯ ขา้พเจา้ขอเสนอหลกัประกนัดงัต่อไปน้ี  คือ 

ค าเสนอค า้ประกนั 
ล าดบั
ท่ี 

ช่ือ – สกุล เลขท่ี
สมาชิก               

ท  างานประจ า 
ในต าแหน่ง 

สังกดั อาย ุ เงินเดือน ลายมือช่ือ             
ผูค้  ้าประกนั 

รับทราบผูกู้ ้
ไม่สมคัร สสธท. 

1.         
2.         
3.         
4.         
5.         
6.         
7.         
8.         

 
 ขอ้ 5. ถา้ขา้พเจา้ไดรั้บเงินกู ้ขา้พเจา้ขอส่งตน้เงินกูเ้ป็นงวดรายเดือนเท่ากนั งวดละ………….……………บาท 
(พร้อมดว้ยดอกเบ้ียตามอตัราท่ีสหกรณ์ฯก าหนด)  เป็นจ านวน……………………งวด  ตามระเบียบของสหกรณ์ฯ 

 ขอ้ 6. ในการรับเงินกู ้ขา้พเจา้จะไดท้ าหนงัสือกูส้ าหรับเงินกูส้ามญัใหไ้วต้่อสหกรณ์ฯตามแบบท่ีสหกรณ์ก าหนด 
 ขอ้ 7. ในการขอกูค้ร้ังน้ี คู่สมรสของขา้พเจา้ (ถา้มี) ไดต้กลงท่ีจะท าหนงัสือยนิยอมใหไ้วเ้ป็นหลกัฐานในทา้ยหนงัสือกู ้
  

       (ลงช่ือ)…………………………………………ผูข้อกู ้
                          (…………………………………………) 

 

รับท่ี………/……… 

วนัท่ี……………… 
หนงัสือกูท่ี้………/…… 

วนัท่ี…………………… 

ค าเตือน ผูข้อกูต้อ้งกรอกขอ้ความตามรายการ 

                ท่ีก าหนดไวใ้นแบบค าขอกูน้ี้โดยถูกตอ้ง 
                และครบถว้น 
ห้าม       ลบดว้ยน ้ ายาลบค าผดิ ให้ขีดฆ่าแลว้ 

               ลงลายมือช่ือก ากบัการแกไ้ขทุกคร้ัง 

 

       สมคัร สสธท. 
    ไม่ไดส้มคัร สสธท.เน่ืองจาก 
            อายเุกิน 
            สุขภาพไม่แขง็แรง 
 

   



บันทึกการพจิารณาให้ความรู้เห็นของผู้บังคับบัญชา 
วนัที.่............................................................ 

1. ทางการเงนิ 
 สภาพทางเงินเดือนปกติ 
 มีประวติัเงินเดือนส่งหกัไม่พอช าระหน้ีสินอ่ืนหรือไม่ 
                         มี                        ไม่มี 
                อยูใ่นระหวา่งการยืน่กูเ้งินจากสถาบนัการเงินอ่ืนหรือไม่ 
                         มี                        ไม่มี 

ถูกตดั/ลดเงินเดือน เน่ืองจาก..................................... 
ถูกระงบัการจ่ายเงินเดือน เน่ืองจาก........................... 

2. การโยกย้าย                        
 ไม่ไดโ้ยกยา้ย 
 มีค  าสัง่โยกยา้ย 
 อยูร่ะหวา่งท าเร่ืองโยกยา้ย 
3. ทางวนิัย 
 ไม่อยูร่ะหวา่งด าเนินการทางวนิยั 
 อยูร่ะหวา่งด าเนินการทางวนิยั 
          ไม่ร้ายแรง 
          ร้ายแรง         
4. ทางคด ี(อนัเกีย่วเน่ืองกบัการปฏิบัตงิาน) 
 ไม่อยูร่ะหวา่งการด าเนินคดี 
  อยูร่ะหวา่งการด าเนินคดี 
          อยูร่ะหวา่งการด าเนินคดีเเพง่ 
          อยูร่ะหวา่งการด าเนินคดีอาญา 

หมายเหตุ  หวัหนา้ฝ่ายบริหารเซ็นตรั์บรอง (เฉพาะหน่วยโรงพยาบาลชุมชนเท่านั้น) 
(ลงช่ือ)     ...................................................    
             (..........................................................) 
ต าแหน่ง..............................................................              

         (ลงช่ือ)     ...................................................    ผูบ้งัคบับญัชา   
                 (....................................................................)                                                                            

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้มูลดงักล่าวเป็นความจริงทุกประการ 
             …………………………………………… 
           (.....................................................................) 
  เลขท่ีสมาชิก........................สังกดั.................................     
                      การตรวจสอบเอกสารของเจา้หน้าท่ีสหกรณ์ฯ 

1. สลิปเงินเดือนของผูกู้ย้อ้นหลงั 3 เดือน (การเงินเซ็นตรั์บรอง)                                               มี       ไม่มี 
2. ส าเนาบตัรสมาชิกสหกรณ์ของผูกู้/้ผูค้  ้า                                                 มี       ไม่มี 

3. ส าเนาบตัรประชาชนหรือบตัรขา้ราชการ ของผูกู้/้ผูค้  ้า และคู่สมรสของผูกู้แ้ละผูค้  ้า                            มี       ไม่มี 

4. ส าเนาทะเบียนบา้น ของผูกู้/้ผูค้  ้า และคูส่มรสของผูกู้/้ผูค้  ้า                                                มี       ไม่มี 

5. ส าเนาทะเบียนสมรส ของผูกู้/้ผูค้  ้า                                             มี       ไม่มี 

(ลงช่ือ)     ...................................................   เจา้หนา้ท่ี 

  
   
  
  
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 
             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

        
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


