
 

 
คำขอกู้เงินพิเศษ 

เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตช่วยเศรษฐกิจและครอบครัว 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด 

        เขียนท่ี.......................................................................... 
        วันท่ี..............เดือน.............................พ.ศ.................... 
เรียน    คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด 

 ข้าพเจ้า..........................................................................................สมาชิกเลขทะเบียนท่ี.......................อายุ..............ป ี

เลขประจำตัวประชาชน             เป็น       ข้าราชการ  ตำแหน่ง.........................................        
       ลูกจ้างประจำตำแหน่ง........................................................... สังกัด..........................................        ข้าราชการบำนาญ     
       ลูกจ้างบำเหน็จรายเดือน   ได้รับเงินเดือน ๆ ละ ................................บาท    ท่ีอยู่ปัจจุบันเลขท่ี....................................
หมู่ท่ี..........ถนน................................ตำบล..................................อำเภอ......................................จังหวัด....................................
โทรศัพท์ท่ีติดต่อสะดวก................................. ขอเสนอคำขอกู้เงินพิเศษเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตช่วยเหลือเศรษฐกิจครอบครัว 
เพื่อโปรดพิจารณาดังต่อไปนี้ 
 ข้อ 1. ข้าพเจ้าขอกู้เงินจำนวน...................................................บาท (.........................................................................) 
โดยจะนำไปใช้เพื่อการดังต่อไปนี้ (ช้ีแจงเหตุผลแห่งการกู้โดยชัดเจน)......................................................................................... 
 ข้อ 2. ข้าพเจ้าขอเสนอผู้ค้ำประกัน ดังต่อไปนี้ คือ 

ท่ี ช่ือ - สกุล 
สมาชิกเลข
ทะเบียนท่ี 

ทำงานประจำใน
ตำแหน่งและสังกัด 

เงินเดือน ลายมือช่ือผู้ค้ำประกัน 

1      
2      
3      
4      
5      

 

 ข้อ 3. ถ้าข้าพเจ้าได้รับเงินกู้แล้ว ข้าพเจ้าขอชำระคืนต้นเงินกู้และดอกเบ้ียเป็นรายเดือนเท่ากันทุกเดือน ๆ ละ  
จำนวน.............................................บาท  ภายใน............................งวด  
 ข้อ 4. ในการรับเงินกู้ ข้าพเจ้าจะทำสัญญากู้เงินสำหรับเงินกู้พิเศษเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตช่วยเศรษฐกิจครอบครัว 
ให้ไว้ต่อสหกรณ์ ตามแบบท่ีสหกรณ์กำหนด 

 ข้อ 5. ในการขอกู้เงินครั้งนี้ คู่สมรสของข้าพเจ้า(ถ้ามี) ได้ตกลงทำหนังสือยินยอมให้ไว้เป็นหลักฐานตามแบบท่ี
สหกรณ์กำหนด 

ลงชื่อ.............................................................ผู้ขอกู้เงิน   
 

บันทึกการพิจารณาให้ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 

(หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน) 
 ข้าพเจ้าในฐานะผู้บังคับบัญชาของ.................................................................................ได้รับทราบการขอกู้เงินพิเศษ
เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตช่วยเศรษฐกิจและครอบครัวครั้งนี้ และหากสหกรณ์อนุมัติให้เงินกู้แก่สมาชิกแล้วยินดีให้ความร่วมมือ
หักเงินได้รายเดือนของสมาชิกส่งสหกรณ์ตามท่ีสหกรณ์อนุมัติให้กู้และเรียกเก็บเงินเป็นประจำทุกเดือนโดยไม่มีข้อแม้ใดๆ 
ในทันที พร้อมกับให้ผู้กู้จัดทำสัญญากู้เงินสำหรับเงินกู้พิเศษเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตช่วยเศรษฐกิจครอบครัว ให้เป็นที่
เรียบร้อยต่อไปด้วย 

ลงชื่อ.............................................................ผูบ้ังคับบัญชา 

 
 

รับท่ี.............../................ 
วันท่ี................................ 
เวลา.............................น. 

สัญญาเงินกู้เลขท่ี.........../........... 
วันท่ี............................................ 
บัญชีเงินกู้ท่ี................................ 

ลงช่ือ...................................................ผู้กู้ 
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(รายการต่อไปนี้ เจ้าหน้าท่ีของสหกรณ์กรอกเอง) 
รายการเกี่ยวกับวงเงินกู้ของผู้ขอกู้เงินพิเศษเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตช่วยเศรษฐกิจครอบครัว 

เงินที่ขอกู้จำนวน..........................................บาท (....................................................................) 
เงินได้ 

รายเดือน 

(บาท) 

เงินค่าหุ้น
รวม 

(บาท) 

จำกัด 

วงเงินกู้
(บาท) 

ต้นเงินกู้คงเหลือ วงเงิน
คงเหลือ 

(บาท) 
สามัญ เพื่อเหตุฉุกเฉิน พิเศษ รวม 

บาท น/ส กู้ท่ี บาท น/ส กู้ท่ี บาท น/ส กู้ที ่ บาท 

           

 

หมายเหตุ (1) เคยผิดนัดการส่งคืนเงินกู้ หรือขาดส่งเงินค่าหุ้นรายเดือนหรือไม่        เคย         ไม่เคย 

  (2) ข้อช้ีแจงอื่น ๆ........................................................................................................................ 
 

รายการเกี่ยวกับผู้ค้ำประกัน 

ท่ี ช่ือผู้ค้ำประกัน เงินเดือน 
วงเงิน 

ค้ำประกัน 

การค้ำประกันเงินกู้รายอื่น 
คงเหลือ 

ช่ือผู้กู้ จำนวนเงิน 

1       

2       

3       

4       

5       

หมายเหตุ (1) เคยผิดนัดการส่งคืนเงินกู้ หรือขาดส่งเงินค่าหุ้นรายเดือนหรือไม่         เคย ไม่เคย 

  (2) ข้อช้ีแจงอื่น ๆ........................................................................................................................ 
 
 

..............................................เจ้าหน้าท่ีสหกรณ์             ..............................................ผู้จัดการสหกรณ ์

 

ผลการพิจารณาของคณะกรรมการเงินกู้ 

 

ยอดเงินกู้ครั้งก่อน................................บาท    คงเหลือ....................................บาท      ชำระมาแล้ว.............../............งวด 

อนุมัติให้กู้ครั้งนี้...................................บาท    หักหนี้เดิม.................................บาท    คงเหลือจ่ายจริง..............................บาท 

ชำระต้นเงินและดอกเบ้ียเดือนละ..................บาท / ค่าหุ้นเดือนละ........................บาท รวมชำระ..........................บาท/เดือน 

                  ชำระภายใน.................................งวด 

          อนุมัติ     ไม่อนุมัติ  เนื่องจาก
............................................................................................................................................. 

      ลงช่ือ...................................................กรรมการ/ประธานกรรมการเงินกู้ 
           (......................................................) 
        ว/ด/ป...................................................... 

 
 

 ลงลายมือช่ือ...........................................................ผู้กู้ 



 
 
 

สัญญากู้เงินสำหรับเงินกู้พิเศษ 

เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตช่วยเศรษฐกิจครอบครัว 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด 
 

เลขท่ี............................./.............................. 
วันท่ี..................เดือน.....................................พ.ศ................... 

 ข้าพเจ้า......................................................................................สมาชิกเลขทะเบียนท่ี.........................อายุ....................ปี  
เลขประจำตัวประชาชน                เป็น        ข้าราชการตำแหน่ง........................................... 
     ลูกจ้างประจำตำแหน่ง.............................................................สังกัด.................................................        ข้าราชการบำนาญ 

     ลูกจ้างบำเหน็จรายเดือน  ได้รับเงินเดือน เดือนละ...............................บาท ท่ีอยู่ปัจจุบัน เลขท่ี.......................หมู่ท่ี............... 
ถนน..............................ตำบล.............................อำเภอ............................จังหวัด...........................โทรศัพท์.................................. 
ขอทำสัญญากู้เงินให้ไว้ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด ซึ่งต่อไปนี้ในสัญญากู้เงินนี้จะใช้คำว่า “สหกรณ์” เพื่อเป็น
หลักฐานดังต่อไปนี้ 
 ข้อ 1. ข้าพเจ้าได้กู้เงินจากสหกรณ์  เป็นจำนวนเงิน..............................................บาท 

(.....................................................................................................) และข้าพเจ้าได้รับเงินจำนวนดังกล่าวนี้โดยถูกต้องแล้ว 

 ข้อ 2. ข้าพเจ้ายอมเสียดอกเบ้ียเงินกู้ให้สหกรณ์ใน อัตราร้อยละ...........................ต่อปี 

 ข้อ 3. ถ้าข้าพเจ้าได้รับเงินกู้  ข้าพเจ้าขอชำระคืนต้นเงินกู้และดอกเบ้ียเป็นรายเดือนเท่ากันทุกเดือน ๆ ละ  
จำนวน...................................บาท  ภายใน..................งวด  ท้ังนี้ต้ังแต่งวดประจำเดือน........................................เป็นต้นไป 

 ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าการส่งคืนเงินกู้ (รวมทั้งต้นเงินและดอกเบี้ย) แต่ละงวดถึงกำหนดภายในวันสิ้นเดือนที่ระบุไว้ 
สำหรับงวดนั้น ๆ 

 ในกรณีที่มีเหตุจำเป็นที่สหกรณ์จะต้องเปลี่ยนแปลงอัตราดอกเบี้ยเงินกู้  ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์เปลี่ยนแปลง    
อัตราดอกเบ้ียได้ตามท่ีเห็นสมควรเมื่อใดก็ได้ ท้ังนี้สหกรณ์ไม่ต้องแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบล่วงหน้า 

ข้าพเจ้ายินยอมให้ถือว่าการแจ้งโดยการพิมพ์ข้อความไว้ในใบเสร็จรับเงิน หรือเอกสารอื่นใดที่สหกรณ์ส่งให้แก่
ข้าพเจ้าเป็นประจำเป็นการแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบแล้ว 

 ข้อ 4. ในการส่งคืนต้นเงินกู้พร้อมด้วยดอกเบ้ียตาม ข้อ 3. นั้น ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงิน
ได้รายเดือนและเงินได้อื่นของข้าพเจ้า หักจำนวนเงินงวดชำระหนี้ซึ่งข้าพเจ้าต้องส่งต่อสหกรณ์นั้น จากเงินได้รายเดือนและเงิน
ได้อื่นของข้าพเจ้าเพื่อส่งต่อสหกรณ์ด้วย ความยินยอมนี้ให้มีอยู่ตลอดไปโดยทำหนังสือยินยอมให้หักเงินได้รายเดือนและเงินได้
อื ่นมอบไว้ทั ้งนี ้จนกว่าจะได้ชำระหนี้ตามสัญญากู้เงินสำหรับเงินกู้พิเศษเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตช่วยเศรษฐกิจครอบครัว           
นี้ส้ินเชิงแล้ว 

 ข้อ 5. ข้าพเจ้ายินยอมถือว่า ในกรณีตามข้อบังคับในข้อท่ีว่าด้วยการควบคุมหลักประกันและการเรียกคืนเงินกู้ให้ถือว่า
เงินกู้ท่ีได้รับไปจากสหกรณ์นี้เป็นอันถึงกำหนดส่งคืนโดยส้ินเชิงพร้อมท้ังดอกเบ้ียในทันทีโดยมิพักต้องคำนึงถึงกำหนดเวลาท่ีให้ไว้ 
 ข้อ 6. ข้าพเจ้ายอมรับผูกพันตามข้อบังคับของสหกรณ์ว่า ถ้าข้าพเจ้าออกหรือย้ายจากราชการหรืองานประจำข้าพเจ้า
จะต้องแจ้งเป็นหนังสือให้สหกรณ์ทราบ และจัดการชำระหนี้สินซึ่งข้าพเจ้ามีอยู่ต่อสหกรณ์ให้เสร็จส้ินเสียก่อน 

 ถ้าข้าพเจ้าไม่จัดการชำระหนี้สินให้เสร็จสิ้นตามที่กล่าวในวรรคก่อน ข้าพเจ้ายินยอมให้ให้เจ้าหน้าที่ผู้ จ่ายเงินสะสม
สำหรับข้าราชการ บำเหน็จ บำนาญ กองทุนบำเหน็จบำนาญข้าราชการ (กบข.) เงินกองทุนสำรองเล้ียงชีพหรือเงินอื่นใดท่ีทาง
ราชการหรือหน่วยงานเจ้าสังกัดหรือนายจ้างจ่ายให้แก่ข้าพเจ้า หักเงินดังกล่าวเพื่อชำระหนี้ต่อสหกรณ์ให้เสร็จส้ินเสียก่อนได้ 

 

ลงลายมือชื่อ..........................................................ผู้กู้ 

สหกรณ์ได้รับยกเว้น 

ไม่ต้องติดอากรแสตมป์
ตามประมวลรัษฎากร 
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 ข้อ 7. ในการกู้เงินครั้งนี้ ข้าพเจ้าได้นำเงินค่าหุ้นของข้าพเจ้าท่ีมีอยู่ในสหกรณ์จำนวน.............................................หุ้น      
เป็นเงิน.........................................บาท เป็นประกันเงินกู้ครั้งนี้และข้าพเจ้ายินยอมท่ีจะนำเงินค่าหุ้นท่ีเกิดขึ้นในภายหน้ามาเป็น
ประกันเงินกู้ของข้าพเจ้าด้วย 

 ข้อ 8. หากข้าพเจ้าได้ย้ายท่ีอยู่จากท่ีได้แจ้งไว้ในสัญญานี้ ข้าพเจ้าจะแจ้งให้สหกรณ์ทราบเป็นหนังสือทันที 

 ข้อ 9. ตราบใดท่ีข้าพเจ้ามีหนี้อยู่กับสหกรณ์ ข้าพเจ้าประสงค์ให้สหกรณ์นำเงินค่าหุ้น เงินปันผล และเงินเฉล่ียคืนหรือ     
เงินอื่นใดท่ีข้าพเจ้าได้รับไปหักกลบลบหนี้เงินกู้ท่ีข้าพเจ้ามีอยู่กับสหกรณ์ได้ เมื่อข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเงินดังกล่าว และให้ถือเอาข้อ
สัญญานี้เป็นเจตนาของข้าพเจ้าท่ีจะให้หักกลบลบหนี้ โดยสหกรณ์มีอำนาจท่ีจะดำเนินการหักกลบลบหนี้ได้ 

 ข้อ 10. ข้าพเจ้าได้ทำหนังสือยินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหักเงินได้รายเดือนและเงินได้อื่น จำนวน 3 ฉบับ มอบไว้ให้
สหกรณ,์ หน่วยงานต้นสังกัด, และสำหรับข้าพเจ้าเก็บไว้เป็นหลักฐาน 

 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความในสัญญากู้เงินสำหรับเงินกู้พิเศษเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตช่วยเศรษฐกิจครอบครัวโดยตลอดแล้ว  
เห็นว่าถูกต้อง จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน 

 

ลงช่ือ.............................................................ผู้กู้เงนิ   ลงช่ือ.......................................................จนท.สหกรณ์ 
     (...............................................................)        (.........................................................) ตรวจสัญญา 

 
 

ลงช่ือ.............................................................พยาน 

     (...............................................................) 
(จนท.การเงินประจำหน่วยงาน(ตามตัวปฏิบัติงาน) 
 

ลงช่ือ.............................................................พยาน 

     (...............................................................) 
 

 ข้าพเจ้า ได้รับอนุมัติเงินกู้ตามสัญญากู้เงินสำหรับเงินกู้พิเศษเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตช่วยเศรษฐกิจครอบครัวครั้งนี้ เป็น
จำนวนเงิน..............................บาท โดย มียอดเงินกู้ค้างชำระตามสัญญาเงินกู้เดิมเลขที่...............ลงวันที่..................................       
จำนวนเงิน.................................. ...บาทและยินยอมให้สหกรณ์ฯ นำเงินกู้ครั้งนี้ไปหักล้างหนี้ที่ค้างชำระตามสัญญาเงินกู้เดิม 
ดังกล่าวข้างต้นได้ ดังนี้ 

จำนวนเงินที่ได้รับการอนุมัติ จำนวนหนี้ที่ค้างชำระ จำนวนเงินคงเหลือ 

บาท บาท บาท 

 ข้าพเจ้า ได้รับเงินกู้คงเหลือจำนวนเงิน...........................................บาท (.......................................................................)  
นี้ เป็นการถูกต้องแล้ว ณ วันท่ี..................................... โดยใหโ้อนเข้าบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้า ธนาคารกรุงไทย จำกัด (มหาชน) 
ช่ือบัญชีข้าพเจ้าเลขท่ีบัญชี............................................................. 
 

     ลงชื่อ.....................................................................ผู้กู้ และ ผู้รับเงิน 

                    (......................................................................) 
 

     ลงช่ือ.....................................................................เจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงินของสหกรณ์ 
      (......................................................................)   

 

ลงลายมือชื่อ...........................................................ผู้กู้

อนุมัติให้จ่ายเงินกู้ได้ ตามมติของคณะกรรมการเงนิกู้  
เมื่อวันท่ี................................ 
 

   ลงช่ือ..................................ผู้จัดการ 

   (.................................................) 



 
 

  ใบรับรองเงินเดือน เพ่ือขอกู้เงินพิเศษเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตช่วยเศรษฐกิจครอบครัว 

จากหสกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด                หน่วยงาน(ที่จ่ายเงินเดือน).................................................... 
 
 

วันที่............................................................... 
 

  ข้าพเจ้า ขอรับรองว่า (นาย/นาง/น.ส.)..............................................................................(ผู้ขอกู้) 
ตำแหน่ง.............................................       อัตราเงินเดือน.....................................................บาท 

            เงินประจำตำแหน่ง.............................................บาท 

ปัจจุบันมีรายได้ ดังต่อไปนี้ 

ท่ี รายการหักเงินเดือน 

รายการชำระต่อเดือน 
เจ้าหน้าท่ีการเงินกรอก 

รายจ่ายเดือนปัจจุบัน 

เจ้าหน้าท่ีสหกรณ์ฯ กรอก  
รายจ่ายเดือนต่อไป 

1 ชำระสินเช่ือธนาคาร     

2 ชำระค่าหุ้น + ชำระหนี้เงินกู้สหกรณ์ฯ     

3 ชำระอื่นๆ     

 คงเหลือเงินเดือนรับจริง     

หมายเหตุ หลังจากที่ได้รับเงินกู้แล้ว  เงินเดือนเมื่อหักค่าใช้จ่ายทั้งส้ินจะต้องเหลือไม่น้อยกว่า ร้อยละ 5 
 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
            ลงชื่อ....................................................เจ้าหน้าที่การเงินประจำหน่วยงาน 
         (........................................................) ที่จ่ายเงินเดือน 
 
 
ความเห็น........................................................ 
            ลงชื่อ......................................................หน.งาน/หน.ฝ่าย/หน.กลุ่มงาน 
                 (........................................................) 
หมายเหต ุกรณีที่ ตัว กับ เงินเดือน ของสมาชิกไม่ตรงกัน ไม่ต้องลงชื่อรับรอง 
 
 
ความเห็น.......................................................... 
     ลงชื่อ.....................................................ผู้บังคับบัญชาหน่วยงาน 
          (........................................................) ทีจ่่ายเงินเดือน 
 
 

ลงลายมือชื่อ.........................................ผู้กู้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

คำยินยอมของคู่สมรส ผู้กู้ 
 
 

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

 

เรื่อง ยินยอมให้ทำนิติกรรม 

เรียน ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด 

 

  ข้าพเจ้า (นาย / นาง)...........................................................................อายุ.................................ปี            
      เป็น      ไม่เป็น  สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด สมาชิกเลขที่.......................................... 
มีภูมิลำเนาอยู่บ้านเลขที่...............หมู่ที่...............ตำบล....................................อำเภอ...................................
จังหวัด................................ ยินยอมให้ (นาย/นาง).............................................................................................
สมาชิกเลขที่.............................ซึ ่งเป็น      สามี     ภรรยา ของข้าพเจ้าทำนิติกรรมเกี่ยวกับการขอกู้เงิน     
พิเศษเพื ่อพัฒนาคุณภาพชีวิตช่วยเศรษฐกิจครอบครัว จำนวนเงิน.............................................บาท 
(.......................................................................................) กับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด      
กิจการใดที่ (นาย/นาง) .......................................................................................................... .ได้กระทำไป 
ข้าพเจ้าขอร่วมรับผิดชอบในนิติกรรมนั้นด้วยเสมือนหนึ่งข้าพเจ้าได้กระทำเองทุกประการ เพื่อเป็นหลักฐานจึง
ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานข้างท้ายนี้ 
 

 

      ลงชื่อ............................................................ผู้ให้คำยินยอม(คู่สมรส) 
 (................................................................) 

 
 
 

      ลงชื่อ............................................................พยาน   
           (................................................................) 

 
 
 

      ลงชื่อ............................................................พยาน 

           (...............................................................) 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

หนังสือยินยอมให้ส่วนราชการหักเงินเดือนชำระหนี้และเงินประเภทอื่น ๆ 

นำส่งสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด 

 

เขียนท่ี.......................................................................... 
วันท่ี...................เดือน........................................................พ.ศ................. 

 

 ข้าพเจ้า.......................................................................................อายุ...............ปี ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี.........................
หมู่ท่ี........ตรอก/ซอย....................ถนน.......................................ตำบล......................................อำเภอ......................................
จังหวัด.................................เบอร์โทรศัพท์................................เลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชน....................................................
สังกัดหน่วยงาน......................................ตำแหน่ง..............................................อำเภอ............................................จังหวัดตาก 
เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด เลขทะเบียนท่ี...................................มีความประสงค์ให้ส่วนราชการ        
ท่ีข้าพเจ้าสังกัดอยู่ หักเงินได้รายเดือนหรือเงินรายได้อื่นและนำส่งสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด 

 เนื่องจากข้าพเจ้าได้มี สัญญากู้เงินสำหรับเงินกู้พิเศษเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตช่วยเศรษฐกิจครอบครัว  
ตามสัญญาเลขท่ี..........ลงวันท่ี.....................จำนวนเงิน..............................บาท (.......................................................................)     
ไว้กับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด ท่ีข้าพเจ้าเป็นสมาชิกโดยมีหนังสือยินยอมฉบับนี้ให้ไว้กับหน่วยราชการท่ีข้าพเจ้า
สังกัดอยูใ่นปัจจุบันและในอนาคต ดังนี้ 

1. ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู ้จ่ายเงิน หักเงินเดือน ค่าจ้างหรือเงินบำนาญหรือเงินบำเหน็จหรือเงินอื่นใดท่ี ข้าพเจ้า         
พึงได้รับจากทางราชการตามจำนวนที ่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด แจ้งในแต่ละเดือนและส่ง        
ชำระหนี้ ชำระค่าหุ้นหรือเงินอื่น ๆ แล้วแต่กรณีให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด แทนข้าพเจ้า          
ทุกเดือนโดยให้หักเงินเดือน ณ ท่ีจ่ายได้ 

2. กรณีท่ีข้าพเจ้าพ้นจากการเป็นข้าราชการ/ลูกจ้าง และได้รับเงินบำเหน็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงินหัก
เง ินบำเหน็จที ่ข ้าพเจ้าพ ึงได้ร ับจากทางราชการตามจำนวนที ่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด              
แจ้งและส่งเงินจำนวนนั้นให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด แทนข้าพเจ้า 

3. การหักเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบำนาญ หรือเงินบำเหน็จ ไม่ว่ากรณีใด เมื่อได้หักชำระหนี้แก่ทางราชการแล้ว (ถ้ามี) 
ยินยอมให้หักเงินส่งให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด ก่อนเป็นอันดับแรก 

4. หนังสือยินยอมนี้ให้มีผลต้ังแต่บัดนี้เป็นต้นไป และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการให้คำยินยอมท้ังหมดหรือบางส่วน 
เว้นแต่จะได้รับคำยินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด 

5. ในกรณีที่ข้าพเจ้าต้องเปลี่ยนแปลงส่วนราชการที่สังกัด โดยโอนไปสังกัดส่วนราชการอื่น หรือหน่วยงานอื่น        
ของรัฐบาลหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่การเงินของส่วนราชการหรือหน่วยงาน
ของรัฐบาลหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แห่งใดแห่งหนึ่งที่ข้าพเจ้าโอนไปสังกัดมีอำนาจหักเงินเดือน , ค่าจ้าง, 

เงินบำนาญ, เงินบำเหน็จ หรือเงินอื่นใด ในลักษณะเดียวกันท่ีข้าพเจ้ามีสิทธิจะได้รับจากทางราชการ หน่วยงานของ
รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล้วแต่กรณี เพื่อส่งชำระหนี้ ชำระค่าหุ้น หรือเงินอื่นให้สหกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขตาก จำกัด แทนข้าพเจ้าได้ทุกเดือนและข้าพเจ้าสัญญาว่าจะถือปฏิบัติตามคำยินยอมในหนังสือนี้       
ทุกประการ เพียงแต่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด ได้มีหนังสือแจ้งให้ส่วนราชการหรือหน่วยงานของ
รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่ เพื่อดำเนินการดังกล่าว ข้างต้นแทนข้าพเจ้าก็เป็นการ
เพียงพอแล้ว 

 

หนังสือยินยอม........ 

สำหรับ “ผู้กู้” 



 2 
 

 

   หนังสือยินยอมฉบับนี้ทำขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยคำ       
ในหนังสือท้ังหมดแล้วตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยานท้ัง 2 คน 

  หนังสือนี้ทำขึ้น 3 ฉบับ มีข้อความตรงกัน ฉบับท่ีหนึ่ง เก็บไว้ที่ส่วนราชการต้นสังกัดท่ีมีหน้าท่ีหักเก็บเงินของ
ข้าพเจ้า ฉบับท่ีสอง เก็บไว้ที่ข้าพเจ้า และฉบับท่ีสามเก็บไว้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด เพื่อเป็นหลักฐาน 

 
 
 

ลงชื่อ....................................................................ผู้ให้คำยินยอม(ผู้กู้)  
      (.........................................................................) 
 
 

 

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

ลงช่ือ.........................................................................พยาน 

      (.........................................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

หนังสือยินยอมให้ส่วนราชการหักเงินเดือนชำระหนี้และเงินประเภทอื่น ๆ 

นำส่งสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด 

 

เขียนท่ี.......................................................................... 
วันท่ี...................เดือน........................................................พ.ศ................. 

 

 ข้าพเจ้า.......................................................................................อายุ...............ปี ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี.........................
หมู่ท่ี........ตรอก/ซอย....................ถนน.......................................ตำบล......................................อำเภอ......................................
จังหวัด.................................เบอร์โทรศัพท์................................เลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชน....................................................
สังกัดหน่วยงาน......................................ตำแหน่ง..............................................อำเภอ............................................จังหวัดตาก 
เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด เลขทะเบียนท่ี...................................มีความประสงค์ให้ส่วนราชการ       
ท่ีข้าพเจ้าสังกัดอยู่ หักเงินได้รายเดือนหรือเงินรายได้อื่นและนำส่งสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด 

 เนื่องจากข้าพเจ้าได้มี สัญญากู้เงินสำหรับเงินกู้พิเศษเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตช่วยเศรษฐกิจครอบครัว  
ตามสัญญาเลขท่ี..........ลงวันท่ี.....................จำนวนเงิน..............................บาท (.......................................................................)     
ไว้กับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด ท่ีข้าพเจ้าเป็นสมาชิกโดยมีหนังสือยินยอมฉบับนี้ให้ไว้กับหน่วยราชการท่ีข้าพเจ้า
สังกัดอยูใ่นปัจจุบันและในอนาคต ดังนี้ 

1. ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู ้จ่ายเงิน หักเงินเดือน ค่าจ้างหรือเงินบำนาญหรือเงินบำเหน็จหรือเงินอื่นใดท่ี ข้าพเจ้า         
พึงได้รับจากทางราชการตามจำนวนที ่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด แจ้งในแต่ละเดือนและส่ง          
ชำระหนี้ ชำระค่าหุ้นหรือเงินอื่น ๆ แล้วแต่กรณีให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด แทนข้าพเจ้า          
ทุกเดือนโดยให้หักเงินเดือน ณ ท่ีจ่ายได้ 

2. กรณีท่ีข้าพเจ้าพ้นจากการเป็นข้าราชการ/ลูกจ้าง และได้รับเงินบำเหน็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงินหัก
เง ินบำเหน็จที ่ข ้าพเจ้าพ ึงได้ร ับจากทางราชการตามจำนวนที ่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด              
แจ้งและส่งเงินจำนวนนั้นให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด แทนข้าพเจ้า 

3. การหักเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบำนาญ หรือเงินบำเหน็จ ไม่ว่ากรณีใด เมื่อได้หักชำระหนี้แก่ทางราชการแล้ว (ถ้ามี) 
ยินยอมให้หักเงินส่งให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด ก่อนเป็นอันดับแรก 

4. หนังสือยินยอมนี้ให้มีผลต้ังแต่บัดนี้เป็นต้นไป และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการให้คำยินยอมท้ังหมดหรือบางส่วน 
เว้นแต่จะได้รับคำยินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด 

5. ในกรณีที่ข้าพเจ้าต้องเปลี่ยนแปลงส่วนราชการที่สังกัด โดยโอนไปสังกัดส่วนราชการอื่น หรือหน่วยงานอื่น        
ของรัฐบาลหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่การเงินของส่วนราชการหรือหน่วยงาน
ของรัฐบาลหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แห่งใดแห่งหนึ่งที่ข้าพเจ้าโอนไปสังกัดมีอำนาจหักเงินเดือน , ค่าจ้าง, 

เงินบำนาญ, เงินบำเหน็จ หรือเงินอื่นใด ในลักษณะเดียวกันท่ีข้าพเจ้ามีสิทธิจะได้รับจากทางราชการ หน่วยงานของ
รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล้วแต่กรณี เพื่อส่งชำระหนี้ ชำระค่าหุ้น หรือเงินอื่นให้สหกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขตาก จำกัด แทนข้าพเจ้าได้ทุกเดือนและข้าพเจ้าสัญญาว่าจะถือปฏิบัติตามคำยินยอมในหนังสือนี้      
ทุกประการ เพียงแต่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด ได้มีหนังสือแจ้งให้ส่วนราชการหรือหน่วยงานของ
รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่ เพื่อดำเนินการดังกล่าว ข้างต้นแทนข้าพเจ้าก็เป็นการ
เพียงพอแล้ว 

 

หนังสือยินยอม........ 

สำหรับ “หน่วยงานต้นสังกัด” 



 2 
 
 

   หนังสือยินยอมฉบับนี้ทำขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยคำ       
ในหนังสือท้ังหมดแล้วตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยานท้ัง 2 คน 

  หนังสือนี้ทำขึ้น 3 ฉบับ มีข้อความตรงกัน ฉบับท่ีหนึ่ง เก็บไว้ที่ส่วนราชการต้นสังกัดท่ีมีหน้าท่ีหักเก็บเงินของ
ข้าพเจ้า ฉบับท่ีสอง เก็บไว้ที่ข้าพเจ้า และฉบับท่ีสามเก็บไว้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด เพื่อเป็นหลักฐาน 

 
 
 

ลงชื่อ....................................................................ผู้ให้คำยินยอม(ผู้กู้)  
      (.........................................................................) 
 
 

 

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

ลงช่ือ.........................................................................พยาน 

      (.........................................................................) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

หนังสือยินยอมให้ส่วนราชการหักเงินเดือนชำระหนี้และเงินประเภทอื่น ๆ 

นำส่งสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด 

 

เขียนท่ี.......................................................................... 
วันท่ี...................เดือน........................................................พ.ศ................. 

 

 ข้าพเจ้า.......................................................................................อายุ...............ปี ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี.........................
หมู่ท่ี........ตรอก/ซอย....................ถนน.......................................ตำบล......................................อำเภอ......................................
จังหวัด.................................เบอร์โทรศัพท์................................เลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชน....................................................
สังกัดหน่วยงาน......................................ตำแหน่ง..............................................อำเภอ............................................จังหวัดตาก 
เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด เลขทะเบียนท่ี...................................มีความประสงค์ให้ส่วนราชการ     
ท่ีข้าพเจ้าสังกัดอยู่ หักเงินได้รายเดือนหรือเงินรายได้อื่นและนำส่งสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด 

 เนื่องจากข้าพเจ้าได้มี สัญญากู้เงินสำหรับเงินกู้พิเศษเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตช่วยเศรษฐกิจครอบครัว  
ตามสัญญาเลขท่ี..........ลงวันท่ี.....................จำนวนเงิน..............................บาท (.......................................................................)     
ไว้กับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด ที่ข้าพเจ้าเป็นสมาชิกโดยมีหนังสือยินยอมฉบับนี้ให้ไว้กับหน่วยราชการท่ี
ข้าพเจ้าสังกัดอยู่ในปัจจุบันและในอนาคต ดังนี้ 

1. ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงิน หักเงินเดือน ค่าจ้างหรือเงินบำนาญหรือเงินบำเหน็จหรือเงินอื่นใดท่ี ข้าพเจ้า      
พึงได้รับจากทางราชการตามจำนวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด แจ้งในแต่ละเดือนและส่ง     
ชำระหนี้ ชำระค่าหุ้นหรือเงินอื่น ๆ แล้วแต่กรณีให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด แทนข้าพเจ้า      
ทุกเดือนโดยให้หักเงินเดือน ณ ท่ีจ่ายได้ 

2. กรณีที่ข้าพเจ้าพ้นจากการเป็นข้าราชการ/ลูกจ้าง และได้รับเงินบำเหน็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงิน
หักเงินบำเหน็จที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการตามจำนวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด        
แจ้งและส่งเงินจำนวนนั้นให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด แทนข้าพเจ้า 

3. การหักเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบำนาญ หรือเงินบำเหน็จ ไม่ว่ากรณีใด เมื่อได้หักชำระหนี้แก่ทางราชการแล้ว (ถ้ามี) 
ยินยอมให้หักเงินส่งให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด ก่อนเป็นอันดับแรก 

4. หนังสือยินยอมนี้ให้มีผลตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการให้คำยินยอมทั้งหมดหรือ
บางส่วน เว้นแต่จะได้รับคำยินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด 

5. ในกรณีที่ข้าพเจ้าต้องเปลี่ยนแปลงส่วนราชการที่สังกัด โดยโอนไปสังกัดส่วนราชการอื่น หรือหน่วยงานอื่น      
ของรัฐบาลหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าท่ีการเงินของส่วนราชการหรือหน่วยงาน
ของรัฐบาลหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แห่งใดแห่งหนึ่งท่ีข้าพเจ้าโอนไปสังกัดมีอำนาจหักเงินเดือน , ค่าจ้าง, 

เงินบำนาญ, เงินบำเหน็จ หรือเงินอื่นใด ในลักษณะเดียวกันท่ีข้าพเจ้ามีสิทธิจะได้รับจากทางราชการ หน่วยงาน
ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล้วแต่กรณี เพื่อส่งชำระหนี้ ชำระค่าหุ้น หรือเงินอื่นให้สหกรณ์ออม
ทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด แทนข้าพเจ้าได้ทุกเดือนและข้าพเจ้าสัญญาว่าจะถือปฏิบัติตามคำยินยอมในหนังสือ
นี้ทุกประการ เพียงแต่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด ได้มีหนังสือแจ้งให้ส่วนราชการหรือหน่วยงาน
ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่ เพื่อดำเนินการดังกล่าว ข้างต้นแทนข้าพเจ้าก็เป็นการ
เพียงพอแล้ว 

 

หนังสือยินยอม........ 

สำหรับ “สหกรณ์” 



 2 
 
 

   หนังสือยินยอมฉบับนี้ทำขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยคำ     
ในหนังสือท้ังหมดแล้วตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยานท้ัง 2 คน 

  หนังสือนี้ทำขึ้น 3 ฉบับ มีข้อความตรงกัน ฉบับท่ีหนึ่ง เก็บไว้ที่ส่วนราชการต้นสังกัดท่ีมีหน้าท่ีหักเก็บเงินของ
ข้าพเจ้า ฉบับท่ีสอง เก็บไว้ที่ข้าพเจ้า และฉบับท่ีสามเก็บไว้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด เพื่อเป็นหลักฐาน 

 
 
 

ลงชื่อ....................................................................ผู้ให้คำยินยอม(ผู้กู้)  
      (.........................................................................) 
 
 

 

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

ลงช่ือ.........................................................................พยาน 

      (.........................................................................) 
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