
 
  

 
 
 
 
 

แบบค าขอกู้เงินสามัญ 
    

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

เรียน  คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขสมทุรสงคราม จ ากัด 
 ข้าพเจ้า............................................สมาชิกเลขทะเบียนที.่.............สถานภาพ    โสด    สมรส    หม้าย    หย่า    แยก
วดป.เกิด.................................อายุ............ปี  ที่อยู่ปัจจุบันบา้นเลขที่.............................หมู่ที่..........ถนน.......................................
ต าบล............................อ าเภอ........................จังหวัด........................................หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้............................... 
รับราชการหรือท างานเป็น    ข้าราชการ  ข้าราชการบ านาญ       ลูกจ้างประจ า       พนักงานราชการ           
      พนักงานกระทรวงสาธารณสุข       ลูกจ้างช่ัวคราว       อื่น................................ ต าแหน่ง................................................
สังกัด..................................................... มีเงินเดือน/ค่าจ้างเดือนละ.............................บาท เริม่บรรจุเข้ารับราชการหรือท างาน 
เมื่อวันที่.................................ขอเสนอ        ค าขอกู้สามัญ        ค าขอกู้สามัญปรับโครงสร้างและการรวมหนี้  เพื่อโปรด
พิจารณา ดังต่อไปนี้ 
 ข้อ 1. ข้าพเจ้าขอกู้เงิน จ านวน........................................บาท (...................................................................................)
โดยจะน าไปใช้เพื่อการดงัต่อไปนี้................................................................................................................................................. 

ข้อ 2. ข้าพเจ้าขอช าระเงินกู้เป็นงวดรายเดือน ดังนี ้
เงินต้นเท่ากันทุกงวดงวดละ....................................บาท เป็นจ านวน..................งวด 
เงินต้นรวมดอกเบี้ยเท่ากันทุกงวดงวดละ.................................บาท เป็นจ านวน..................งวด 

 ข้อ 3. นอกจากค่าหุ้นซึง่ข้าพเจ้ามีอยู่ในสหกรณ์  ข้าพเจ้าขอเสนอหลกัประกัน ดังต่อไปนี้ คือ 
 

ล าดับ 
ที่ 

ชื่อ - สกุล 
สมาชิก 

เลขทะเบียน 
สถาน 
ภาพ 

ท างานประจ า 
ในต าแหน่ง 

เงินได้ 
รายเดือน 

ยอดเงิน 
ค้ าประกัน 

ลายมือชื่อ 
ผู้ค้ าประกัน 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

11        

12        

13        

 
 

           ข้อ 4. ข้าพเจ้า… 
 

เลขท่ีรับ…......................................... 
รับวันท่ี............................................ 
เอกสารประกอบค าขอกู้ครบ 
.........................................เจ้าหน้าท่ี 

หนังสือกู้ที่ สม................./........... 
วันที่.......................................... 
บัญชีเงินกู้ที่................................ 

สม. 01-10-2566 



           ข้อ 4. ข้าพเจ้าขอเสนอหลกัประกันซึง่เป็นหลักทรพัย์ ดังต่อไปนี้ คือ 
 

ล าดับ ประเภทหลักทรัพย์ ราคาหลักทรัพย์  (บาท) ราคาประเมิน  (บาท) หมายเหตุ 

1     
2     
3     

ข้อ 5. นอกจากเงินกู้สามัญ (ถ้าม)ี ของข้าพเจ้าที่ต้องหักช าระให้เสรจ็สิ้นแล้ว ขอใหส้หกรณ์หกัช าระหนี้ของข้าพเจ้าที่
มีอยู่ต่อสหกรณ์ดังต่อไปนี ้       

       เงินกู้ฉุกเฉิน..................................บาท     เงินกูเ้พื่อการพิเศษ......................................................บาท    
 ข้อ 6. ในการรบัเงินกู้  ข้าพเจ้าจะได้ท าหนงัสอืกู้ส าหรับเงินกู้สามญั ให้ไว้ต่อสหกรณ์ตามแบบทีส่หกรณ์ก าหนด 
 

     (ลงช่ือ).................................................................ผู้ขอกู้ 
             (................................................................) 

 
 

(รายการต่อไปนี้  เจ้าหน้าที่สหกรณ์กรอก) 

รายการเกี่ยวกับวงเงินกูข้องผูกู้ ้
จ านวนเงินกู้..........................................................................บาท 

เงินเดือน / 
ค่าจ้าง(บาท) 

เงินค่าหุ้น 
(บาท) 

จ ากัดวงเงิน
กู้ (บาท) 

ต้นเงินกู้คงเหลือ วงเงินกู้คงเหลือ  
(บาท) ฉุกเฉิน สามัญ เงินกู้เพ่ือการพิเศษ 

น/ส กู้ที ่ จ านวน (บาท) น/ส กู้ที ่ จ านวน (บาท) น/ส กู้ที ่ จ านวน (บาท) 
          
          
          
          

       หมายเหตุ    (1) เคยผิดนดัการส่งเงินงวดช าระหนี้ หรือขาดส่งเงินหุ้นรายเดือนหรือไม่   เคย   ไม่เคย 
             (2) เงินค่าครองชีพคงเหลือ (หลังจากหักค่าใช้จ่ายและการกู้) ......................................บาท .................% ของเงินได้รายเดือน 

รายการเกี่ยวกับวงเงินค  าประกันของผูค้  าประกัน 
 

ล าดับ ชื่อผู้ค้ าประกัน 
เงินได้ 

รายเดือน 
การค้ าประกันรายอ่ืน 

หมายเหตุ 
ชื่อผูกู้้ จ านวนเงิน 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

       หมายเหตุ  (1) เคยผดินัดการส่งเงินงวดช าระหนี้ หรือขาดส่งเงินหุ้นรายเดอืนหรือไม่    เคย     ไม่เคย 

 
        ..............................................................เจ้าหน้าที่สหกรณ์ 
        (............................................................) 
             ……………/……………./……………. 
    หมายเหตุ    1. ให้กรอกข้อความให้ครบถ้วนสมบูรณ์และถูกต้อง 
                    2. ส าเนาเอกสารต้องชัดเจน/รับรองส าเนาถูกต้อง กรณีมีการแก้ไขให้ใช้วิธีขีดฆ่าและลงลายมือชื่อก ากับ (ห้ามใช้น้ ายาลบค าผิด) 


