
 

   
 

คำขอกูเงินและหนังสือกูเงินเพื่อเหตุฉุกเฉิน 
   

       

   เขียนที่…………..................................…………........ 

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

 

 

เรียน  คณะกรรมการดำเนินการสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดพังงา จำกัด 

 ขาพเจา……………………………………………….................………สมาชิกเลขทะเบียนที่…………………..…………........

รับราชการหรือทำงานประจำในตำแหนง..........…………….........…..สังกัด…………....……..…..............................................

ไดรับเงินไดรายเดือน……………………......................…บาท 

ขอเสนอคำขอกูเงินเพื่อเหตุฉุกเฉินดังตอไปนี้ 

 ขอ 1 ขาพเจาขอกูเงินของสหกรณ  จำนวน………............…บาท (…………..…....……….........................…….………) 

โดยจะนำไปใชเพื่อการดังตอไปนี้ (ชี้แจงเหตุฉุกเฉินที่ทำใหจำเปนตองขอกูเงิน)………........................................………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 ขอ 2 ในเวลานี้ขาพเจามีหุนอยูในสหกรณ รวม.………….........…หุน  เปนเงิน………….............…….……………บาท 

และขาพเจาสงเงินสะสมรายเดือนอยูในอัตราเดือนละ……...…...บาท(…………............…....……….........................…………) 

 ขอ 3 ถาขาพเจาไดรับเงินกู ขาพเจาขอสงเงินกูคืนตนเงินกูและดอกเบี้ยเทากันทุกเดือน (พรอมดวยดอกเบี้ย

ตามระเบียบของสหกรณ) ทั้งนี ้ตั้งแตเดือน..........................................เปนจำนวน 12 งวด   

 ขอ 4 เมื่อขาพเจาไดรับเงินกูแลว ขาพเจายอมรับผูกพันตามขอบังคับและระเบียบของสหกรณออมทรัพย

สาธารณสุขจังหวัดพังงา จำกัด ดังนี ้

         4.1 ยินยอมใหเจาหนาที่ผูจายเงินหักเงินไดรายเดือน คาจาง เงินบำนาญ หรือเงินบำเหน็จรายเดือน 

หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ไมวากรณีใดเมื่อไดหักชำระหนี้แกทางราชการแลว (ถามี) ยินยอมใหหักเงินสงให

สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดพังงา จำกัด กอนเปนอันดับแรก ตามจำนวนงวดชำระหนี้ ขอ 3      

         4.2 ยินยอมใหถือวาในกรณีใด ๆที่ขาพเจาไมปฏิบัติตามขอบังคับและระเบียบของสหกรณ ขาพเจา

ยินยอมใหเงินกูที่ขอกูไปจากสหกรณเปนอันถึงกำหนดสงคืน โดยสิ้นเชิงพรอมทั้งดอกเบี้ยในทันที โดยมิพักตอง

คำนึงถึงกำหนดเวลาที่ตกลงไว 

  

 

ขอ 4.3 ในกรณ ี... 

 

 

หนังสือกูที่ ฉ……......…/……....…....… 

วันท่ี……….…/……......……../……......…. 

บัญชีเงินกูที่…………………….............….   

 คำเตือน ผูขอกูเงินตองกรอกขอความตาม

รายการที่กำหนดไวในแบบคำขอกูนี ้ดวย

ลายมือของตนเองโดยถูกตองและครบถวน 

มิฉะนั้น สหกรณไมรับพิจารณา และคำขอกู

ตองอยูในกระดาษแผนเดียวกันเทานั้น 
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         4.3 ในกรณีที่ขาพเจาตองเปลี่ยนแปลงสวนราชการที่สังกัด โดยโอนไปสังกัดสวนราชการอื่นหรือหนวยงานอื่น

ของรัฐ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น ขาพเจายินยอมใหเจาหนาที่ผูจายเงินของสวนราชการหรือหนวยงานของรัฐ หรือ

องคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใดแหงหนึ่งที่ขาพเจาโอนไปสังกัดมีอำนาจหักเงินไดรายเดือน คาจาง หรือเงินบำนาญ หรือ   

เงินบำเหน็จรายเดือน หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกันที่ขาพเจามีสิทธิจะไดรับจากทางราชการหนวยงานของรัฐ หรือองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นแลวแตกรณี เพื่อสงชำระหนี้ ชำระคาหุน หรือเงินอื่นใดใหสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดพังงา 

จำกัด ไดทุกเดือน และขาพเจาสัญญาวาจะปฏิบัติตามคำยินยอมในหนังสือฉบับนี้ทุกประการ เพียงแตสหกรณไดมีหนังสือแจง

ใหสวนราชการ หรือใหหนวยงานของรัฐ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ขาพเจาสังกัดอยูเพื่อดำเนินการดังกลาวขางตน 

พรอมสงสำเนาหนังสือฉบับนี้ไปยังสวนราชการหรือหนวยงานที่ขาพเจายายหรือโอนไปสังกัดใหมได โดยใหถือวาสำเนาคำขอ  

กูเงินและหนังสือกูเงินเพื่อเหตุฉุกเฉินนั้นเปนคำยินยอมของขาพเจาทุกประการก็เปนการเพียงพอแลว ในการหักเงินของ

ขาพเจาจนกวาภาระผูกพันจะหมดสิ้นไป  

                          (ลงชื่อ)………………............……………………..ผูขอกูเงิน 

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

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

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

หากขาพเจาผูขอกูเงินไมสามารถรับเงินตามคำขอกูและหนังสือกูเงินเพื่อเหตุฉุกเฉินฉบับนี้ดวยตนเองได 

ขาพเจามอบอำนาจใหสหกรณโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากของขาพเจา ชื่อบัญชี…………………………………………….…………… 

เลขที่…………………………………………...……………ธนาคาร……….....…...………...........…………สาขา………............................. 

และขาพเจายินยอมผูกพันตนเปนลูกหนี้สหกรณตั้งแตวันที่สหกรณไดจายเงินกู 

(ลงชื่อ)………………......................……………ผูขอกูเงิน           (ลงชื่อ)………………..........…………....……...ผูรับมอบอำนาจ                                              

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

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

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

 ขาพเจา…………………………………............……….......…….ไดรับเงินกู จำนวน……………..............……………..….บาท 

(….....…………………………………………………..………….) ไวเปนการถูกตองแลว ณ วันที่……..../……….......…/………...........… 

               (ลงชื่อ)……………………………................……….ผูรับเงนิ 

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

                      (ผูขอกูเงินลงลายมือชื่อในการรับเงินตอหนาเจาหนาที่ของสหกรณ) 

             จายเงินถูกตองแลว 

                                                                       (ลงชื่อ)……………………………..…………..........เจาหนาที่การเงิน 

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

        วันที…่……..…/…………........./…………........ 
 


