
 

            
 
      
 

                                   คำขอและหนังสอืกู้เงินเพื่อเหตฉุุกเฉิน 
               เพื่อกองทุนฌาปนกิจ  

   
เขียนที…่………………………………………….. 

วันที่………เดือน……………..พ.ศ………………. 
เรียน คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขมุกดาหาร จำกัด 
 ข้าพเจ้า………………......................................……….……………………………………..สมาชิกเลขทะเบียนที่………………………  
รับราชการหรือทำงานประจำตำแหน่ง………………………….......................………….สังกัดรพ./สสอ/อบจ....….…………………………
ได้รับเงินได้รายเดือน…...…..………..…….บาท   ขอเสนอคำขอกู้เงินเพ่ือเหตุฉุกเฉินเพ่ือกองทุนฌาปนกิจ  ดังต่อไปนี้ 
 ข้อ 1. ข้าพเจ้าขอกู้เงินของสหกรณ์จำนวน……...........………….…..บาท   (…….................……………………….……………)  
อัตราดอกเบี้ยเป็นไปตามประกาศของสหกรณ์ท่ีใช้อยู่ในขณะที่ต้องชำระหนี้ตามหนังสือกู้นี้    เหตุผลในการกู้เพ่ือนำไปจ่าย
ฌาปนกิจ / กองทุน รายปี  
 ข้อ 2. ถ้าข้าพเจ้าได้รับเงินกู้  ข้าพเจ้าขอส่งต้นเงินกู้เป็นงวดรายเดือนเท่ากัน งวดละ…………………….……………….บาท    
(พร้อมอัตราดอกเบี้ยตามอัตราที่สหกรณ์กำหนด) เป็นจำนวน.......งวด เว้นแต่งวดสุดท้ายเป็นจำนวนเงิน .……………..…....บาท 
ทั้งนี้ตั้งแต่งวดประจำเดือน……………………………..…เป็นต้นไป 
 ข้อ 3. เมื่อข้าพเจ้าได้รับเงินกู้แล้ว   ข้าพเจ้ายอมรับผูกพันตามข้อบังคับของสหกรณ์ ดังนี้ 
 3.1 ยินยอมให้ผู้บังคับบัญชา หรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้า  ที่ได้รับมอบหมายจาก สหกรณ์
หักเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้า  ตามจำนวนงวดชำระหนี้ข้อ 2   เพ่ือส่งต่อสหกรณ์ 
 3.2 ยอมให้ถือว่า ในกรณีใด ๆ ดังกล่าวในข้อบังคับของสหกรณ์ ให้เงินกู้ที่ขอกู้ไปจากสหกรณ์เป็นอันถึงกำหนด
ส่งคืนโดยสิ้นเชิงพร้อมทั้งดอกเบี้ยในทันที โดยมิพักคำนึงถึงกำหนดเวลาที่ตกลงไว้ 
 3.3 ถ้าประสงค์จะขอลาออกหรือย้ายจากราชการ หรืองานประจำตามข้อบังคับของสหกรณ์  จะแจ้งเป็น
หนังสือให้สหกรณ์ทราบและจัดการชำระหนี้ซึ่งมีอยู่ต่อสหกรณ์ให้เสร็จสิ้นเสียก่อน ถ้าข้าพเจ้าไม่จัดการชำระหนี้ให้เสร็จสิ้น
ตามท่ีกล่าวข้างต้น เมื่อข้าพเจ้าได้ลงชื่อรับเงินเดือน ค่าจ้าง เงินสะสม บำเหน็จ บำนาญ  เงิน กบข. เงินกองทุนสำรองเลี้ยง
ชีพหรือเงินอ่ืนใด ในหลักฐานที่ทางการหรือหน่วยงานเจ้าสังกัดหรือนายจ้าง จะจ่ายเงินให้แก่ข้าพเจ้า ข้าพเจ้ายินยอมให้
เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินดังกล่าว หักเงินชำระหนี้พร้อมด้วยดอกเบี้ยส่งชำระหนี้ต่อสหกรณ์ให้เสร็จสิ้นเสียก่อนได้ 
 

ผู้ขอกู…้……………..........................…………………………….  
       (...........................................................................) 
      
พยาน………………..........................…………………………….                 
        (…….…….......................………..……………………….)  
 
พยาน……..........................……………………………………….   

                     (........................……….…………………..……………….) 
 
 
 

   หนงัสือกูท่ี้……………… …. 
   วนัท่ี………………………… 
    บญัชีเงินกู.้.………………… 
 
 

  

 รับท่ี………………………… 
 วนัท่ี……../……….../……… 

 ค ำเตือน  ผูข้อกูต้อ้งกรอกขอ้ความตามรายการท่ี 
ก าหนดไวใ้นแบบค าขอกูน้ี้ดว้ยลายมือของตนเองโดย 
 ถูกตอ้งและครบถว้น มิฉะนั้นสหกรณ์จะไม่รับพิจารณา 
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(รายการต่อไปนี้ เจ้าหน้าที่ของสหกรณ์กรอกเอง) 
 

จำนวนเงินกู…้………...………………………บาท 
 

จำกัดวงเงินกู้เพื่อเหตุฉุกเฉินเพื่อกองทุนฌาปนกิจ 
เงินได้รายเดือน ต้นเงินกู้สามัญ 

คงเหลือ 
ต้นเงินกู้เพ่ือเหตุ
ฉุกเฉินคงเหลือ 

จำกัดวงเงินกู้ จำกัดวงเงินกู้ 
คงเหลือ 

 
 

    

 
       หมายเหตุ     1.   ผู้ขอกู้ เคย/ไม่เคย ผิดนัดการส่งเงินงวดชำระหนี้ หรือขาดส่งเงินค่าหุ้นรายหรือไม่ 

    เคย        ไม่เคย 
             2.  ข้อชี้แจงอ่ืน ๆ ………………………………………………………………………………….. 

 
 เห็นควร    อนุมัต ิ   ไม่อนุมัติ 

……………………...………………………. เจ้าหน้าที ่
     
   ลงชื่อ........................................................เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ 
          (.......................................................) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
เรียน  ประธานคณะกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร จำกัด 
         คณะกรรมการเงินกู้ได้พิจารณาแล้ว 
เห็นควร   

 
เห็นควร   อนุมัติ   ไม่อนุมัติ 

……………………………………………. ประธานกรรมการเงินกู ้/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย  
 
 
 

ข้าพเจ้า…………………………………………………...........……. ไดร้ับเงินกู้ จำนวน ……..............................…………….. บาท 
(…….…………………………………..................….)  ตามหนังสือกู้เงินเพ่ือเหตุฉุกเฉินเพ่ือกองทุนฌาปนกิจ  นี้ไปเป็นการถูกต้องแล้ว  
ณ วันที่…........….เดือน................………………พ.ศ.........……………  โดยโอนเข้าบัญชีข้าพเจ้า ธนาคาร.........................................
สาขา...........................................เลขที่บัญชี................................................................... ...........     
 
                                      ลงชื่อ..........…….…………………………………………………............ผู้กู้ / ผู้รับเงิน 
                    (...................................................................................) 

 
 

                        ลงชื่อ.......................….………………………………………………… เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงิน 
                                                (.................................................................................) 
 



 
 
 

 
 

 
หนังสือยินยอมให้สว่นราชการหักเงินชำระหนี้ 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดมกุดาหาร จำกัด 
( สำหรับผู้กู้ เงินกูฉุ้กเฉินเพ่ือกองทุนฌาปนกิจ ) 

 
       เขียนที ่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร จำกัด 

    วันที่………….เดือน……….……………พ.ศ………………. 

  ข้าพเจ้า……………..........………………..….....…………………………อายุ…………..ปี  ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่…….….… 
หมู่ที…่……….ตรอก / ซอย...................………………..ถนน………..……….....……….….ตำบล / แขวง……...….……………….. 
อำเภอ/เขต…..…………………...จังหวัด……..…………………รับราชการสังกัด(รพ/สสอ./อบจ.)...…………….……..………..… 
ตำแหน่ง………………………………...............…………….และเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร  
จำกัด เลขทะเบียนสมาชิก……………………มีความประสงค์ให้ส่วนราชการ / หน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่หักเงิน และ
นำส่งเงินให้สหกรณ์ออมทรัพย์ที่ข้าพเจ้าเป็นสมาชิก จึงมีหนังสือให้ความยินยอมฉบับนี้ไว้กับสหกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร  จำกัด   ดังนี้ 

ข้อ 1. ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงิน หักเงินเดือน ค่าจ้าง หรือเงินบำนาญ หรือเงินบำเหน็จ หรือเงินอ่ืนใดที่
ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการ      หรือหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่     ทั้งปัจจุบัน    อนาคต     ตามจำนวนที่
สหกรณ์ออมทรัพย์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร   จำกัด     ได้แจ้งให้     ในแต่ละเดือนและส่งชำระหนี้ 
ชำระค่าหุ้น    หรือเงินอ่ืนแล้วแต่กรณีให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร    จำกัด    แทนข้าพเจ้า
ทุกเดือน 

ข้อ 2. กรณีข้าพเจ้าพ้นจากการเป็นข้าราชการ/ลูกจ้างและได้รับบำเหน็จ  บำนาญหรือเงินอ่ืนใด ข้าพเจ้า
ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินของส่วนราชการหรือหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่ หักเงินจากเงินบำเหน็จ  หรือเงิน
บำนาญหรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการตามข้อ  1  ตามจำนวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข
จังหวัดมุกดาหาร จำกัด ได้แจ้งและให้ส่งเงินจำนวนดังกล่าวนั้นให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร
จำกัด   แทนข้าพเจ้าทุกครั้ง 

ข้อ 3. การหักเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบำนาญ หรือบำเหน็จ หรือเงินอ่ืนใด ไม่ว่ากรณีใดตามข้อ 2 เมื่อได้หัก
ชำระหนี้แก่ทางราชการแล้ว(ถ้ามี) ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินดังกล่าวส่งชำระหนี้ให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข
จังหวัดมุกดาหาร จำกัด  ก่อนเป็นอันดับแรก  

ข้อ 4. หนังสือยินยอมให้หักเงินตามข้อ 3  นี้ ให้มีผลตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไปและข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอน
การให้คำยินยอมนี้ไม่ว่าทั้งหมดหรือบางส่วน จนกว่าข้าพเจ้าจะได้พ้นจากการเป็นสมาชิกของสหกรณ์หรือพ้นภาระ
หนี้สินที่ข้าพเจ้ามีต่อสหกรณ์       เว้นแต่จะได้รับคำยินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัด
มุกดาหาร จำกัด 

             /ข้อ 5. ในกรณี... 
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ข้อ 5. ในกรณีที่ข้าพเจ้าต้องเปลี่ยนแปลงส่วนราชการที่สังกัด  โดยโอนไปสังกัดส่วนราชการอ่ืน หรือ

หน่วยงานอื่นของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินของส่วนราชการ  หรือ
หน่วยงานของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น    แห่งใดแห่งหนึ่งที่ข้าพเจ้าโอนไปสังกัดมีอำนาจหักเงินเดือน    
ค่าจ้าง     หรือเงินบำนาญหรือเงินบำเหน็จ    หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน     ที่ข้าพเจ้ามีสิทธิจะได้รับจากทาง
ราชการ  หน่วยงานของรัฐ  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  แล้วแต่กรณี  เพ่ือส่งชำระหนี้ ชำระค่าหุ้น หรือเงินอ่ืน   
ให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร  จำกัด  แทนข้าพเจ้าได้ทุกเดือน  และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะถือ
ปฏิบัติตามคำยินยอมในหนังสือฉบับนี้ทุกประการ เพียงแต่สหกรณ์ได้มีหนังสือแจ้งให้ส่วนราชการหรือให้หน่วยงาน
ของรัฐ      หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่เพื่อดำเนินการดังกล่าวข้างต้นแทนข้าพเจ้าก็เป็นการ
เพียงพอแล้ว 

หนังสือยินยอมฉบับนี้ทำขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง ได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยคำในหนังสือนี้
ทั้งหมดแล้ว  ตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ  จึงลงลามมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 

หนังสือนี้ทำขึ้น  3  ฉบับ  มีข้อความตรงกัน  ฉบับที่หนึ่งเก็บไว้ที่   เจ้าหน้าที่การเงิน   ฉบับที่สองเก็บไว้กับ
ข้าพเจ้า  และฉบับที่สามให้ไว้กับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร จำกัด  

 
 
     ลงชื่อ……………………..........................……………………..ผู้ให้คำยินยอม 
           (……...………….........................…………………………) 
 
 
     ลงชื่อ….........................…………………………………………พยาน 
           (…..........................……………………………………….) 
 
     
     ลงชื่อ………........................…………………………………....พยาน 
           (…….........................……………………………………..) 
 
 
 
 
 
 
 
 


