
 
  

 
 
 
 
 

แบบค าขอกู้เงินกูพิ้เศษ  
เพ่ือบรรเทาความเดือดร้อน สนองนโยบายรัฐบาล 

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

เรียน  คณะกรรมการเงินกู้สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขสมุทรสงคราม จ ากัด 
 ข้าพเจ้า.................................................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่.................................สถานภาพ                     
     โสด      สมรส       หม้าย      หย่า      แยก  ว.ด.ป.เกิด.................................อายุ............ปี  ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขที่
.............................หมู่ที่..........ถนน............................................ต าบล.................................อ าเภอ.......................................
จังหวัด........................................หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้............................... รับราชการหรือท างานเป็น         ข้าราชการ        
      ข้าราชการบ านาญ         ลูกจ้างประจ า        ผู้รับบ าเหน็จรายเดือน         เจ้าหน้าที่สหกรณ์         พนักงานราชการ           
      พนักงานกระทรวงสาธารณสุข       สมาชิกอื่น       ลูกจ้างช่ัวคราว ต าแหน่ง...............................................................
สังกัด...................................................มีเงินเดือน/ค่าจ้างเดือนละ.............................บาท เริ่มบรรจุเข้ารับราชการหรือท างาน 
เมื่อวันที่................................. 

ขอเสนอค าขอกู้เงินกู้พิเศษเพื่อบรรเทาภาระหนี้สิน และใช้จ่ายในครัวเรือนเพื่อพิจารณา ดังต่อไปนี้ 
 ข้อ 1. ข้าพเจ้าขอกู้เงิน จ านวน.............................................บาท (.......................................................................) 
โดยจะน าไปใช้เพื่อการดงัต่อไปนี้ (ช้ีแจงเหตผุลแห่งการกูโ้ดยชัดเจน)............................................................................... 

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        

ข้อ 4. นอกจากเงินกู้พิเศษ COVID-19 (ถ้ามี) ของข้าพเจ้าที่ต้องหกัช าระใหเ้สรจ็สิ้นแล้ว ขอให้สหกรณ์หักช าระหนี้
ของข้าพเจ้าที่มีอยู่ต่อสหกรณ์ดังตอ่ไปนี ้       

       เงินกู้ฉุกเฉิน....................บาท     สามัญ.......................บาท         อื่นๆ ระบุ....................................บาท 
 ข้อ 5. ในการรับเงินกู้  ข้าพเจ้าจะได้ท าหนังสือกู้ส าหรับเงินกู้พิเศษเพื่อบรรเทาภาระหนี้สิน และใช้จ่ายในครัวเรือน    
ให้ไว้ต่อสหกรณ์ตามแบบที่สหกรณ์ก าหนด 

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

หลักฐานประกอบของผู้กู้ ผู้ค  าประกัน คู่สมรส 
         1. ส าเนาบัตรประชาชน  
         2. สลิปเงินเดือน ย้อนหลังได้ไม่เกิน 3 เดือน (ยกเว้นสมาชิกผู้รับบ านาญ หรือผู้รับบ าเหน็จรายเดือน ไม่ต้องแนบสลิปเงินเดือน)  
 หมายเหต ุ1. ให้กรอกข้อความให้ครบถ้วนสมบูรณ์และถูกต้อง 
             2. ส าเนาเอกสารต้องชัดเจน/รับรองส าเนาถูกต้อง กรณีมีการแก้ไขให้ใช้วิธีขีดฆ่าและลงลายมือชื่อก ากับ (ห้ามใช้น้ ายาลบค าผิด) 

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

หนังสือกู้ที่ พบ............./........... 
วันที่.......................................... 
บัญชีเงินกู้ที่................................ 

พบ. 01-03-2567 



 
 

(รายการต่อไปน้ี  เจ้าหน้าที่สหกรณ์กรอก) 

รายการเกี่ยวกับวงเงินกู้ของผู้กู้ 
จ านวนเงินกู้..........................................................................บาท 

เงินเดือน / 
ค่าจ้าง
(บาท) 

เงินค่าหุ้น 
(บาท) 

จ ากัด
วงเงินกู้ 
(บาท) 

ต้นเงินกู้คงเหลือ วงเงินกู้
คงเหลือ  
(บาท) 

ฉุกเฉิน สามัญ พัฒนาคุณภาพชีวิต 

น/ส กู้ที่ 
จ านวน 
(บาท) 

น/ส กู้ที่ 
จ านวน 
(บาท) 

น/ส กู้ที่ 
จ านวน 
(บาท) 

          
          
   พิเศษโควิด-19    
   

น/ส กู้ที่ 
จ านวน 
(บาท) 

น/ส กู้ที่ 
จ านวน 
(บาท) 

น/ส กู้ที่ 
จ านวน 
(บาท) 

 

          
          

หมายเหตุ  (1) เคยผิดนัดการส่งเงินงวดช าระหน้ี หรือขาดส่งเงินหุ้นรายเดือนหรือไม่   เคย   ไม่เคย 
       (2) เงินค่าครองชีพคงเหลือ (หลังจากหักค่าใช้จ่ายและการกู้) ......................................บาท .................% ของเงินได้รายเดือน 

รายการเกี่ยวกับวงเงินค  าประกันของผู้ค  าประกัน 
                                   จ านวนเงินต้นที่จะต้องค้ าประกัน ................................................................บาท 

ล าดับ
ที ่

ชื่อผู้ค้ าประกัน 
เงินได้ 

รายเดือน 
จ ากัดวงเงิน 
ค้ าประกัน 

การค้ าประกันรายอ่ืน วงเงินค้ าประกัน
คงเหลือ (บาท) ชื่อผู้กู้ ต้นเงินค้ าประกันคงเหลือ 

1 
      

2 
      

3 
      

4 
      

5 
      

หมายเหตุ  (1) เคยผิดนัดการส่งเงินงวดช าระหน้ี หรือขาดส่งเงินหุ้นรายเดือนหรือไม่    เคย     ไม่เคย 
 

       ..............................................................เจ้าหน้าที่สหกรณ์ 
        (............................................................)  
        ................../.................../......................  


