
 
คำขอและหนังสือสัญญากูเงินเพื่อเหตุฉุกเฉินหมุนเวียน 

สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขนครราชสีมา จำกัด    

      เขียนที่……………………….………………….. 

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

เรียน   คณะกรรมการดำเนินการสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขนครราชสีมา จำกัด 

ขาพเจา(นาย/นาง/นางสาว)…………..…………..………………………..…..………………......................................... 

ชื่อ-สกุล ภาษาอังกฤษ  (MR./MRS./MISS) .............................................................................................................................    

สมาชิกเลขทะเบียนที่………..……..…….. วัน เดือน ปเกิด .......................................................................................................... 

เลขบัตรประจำตวัประชาชน                                                                                        

 บัตรประจำตัวประชาชน  วันออกบัตร.............................................วันบัตรหมดอายุ........................................... 

 บัตรประจำตัวขาราชการ  วันออกบัตร.............................................วันบัตรหมดอายุ.......................................... 

ท่ีอยูตามทะเบียนบาน บานเลขที่.................หมูที่...........ถนน................................................ตำบล.....................................

อำเภอ.................................จังหวัด........................................... รหัสไปรษณีย..................โทรศัพทบาน............................... 

ท่ีอยูปจจุบัน  บานเลขที่............หมูที่..........ถนน.................................ตำบล............................. อำเภอ...............................

จังหวัด...................................... รหัสไปรษณีย....................เบอรโทรศพัทที่ติดตอได............................................................ 

ปฏิบัติราชการในตำแหนง …………………………………….………..หนวยงาน(รพ./สสอ./ศูนย)……….………..…………...…..….......

อำเภอ.............................................จังหวัดนครราชสีมา  เบอรโทรศัพทที่ทำงาน.......................................... ไดรับเงินเดือน 

เดือนละ……………....……………บาท  ขอกูเงนิเพ่ือเหตุฉุกเฉินหมุนเวียน ในวงเงนิจำนวน……………….………….……..………บาท 

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

ขาพเจาสัญญาวา 

 1.  ยินยอมใหใชหุนท่ีขาพเจามีอยูในสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขนครราชสีมา  จำกัด เปนหลักประกันเงินกู

จำนวนนี ้

 2.  บรรดาเงินที่ขาพเจารบัเงนิกูเปนเงินสดที่สหกรณ  และขาพเจาหรือบุคคลอ่ืนเบิกถอนผานแอพพลิเคชั่น 

(Application)  ดวยเลขรหัสของขาพเจาใหถือเปนหลักฐานแหงหนี้  และใหถือเปนหนี้เงนิกูตามสัญญานี้ทั้งส้ิน 

 3.  ขาพเจาขอสงชำระหนี้เปนงวดรายเดือนภายในวนัทำการกอนวันทำการสุดทายของเดือนสามวันทำการ  

จนกวาจะชำระหนี้เสร็จสิ้น  โดยชำระงวดละ ไมตำ่กวาหนึ่งในสิบสองของจำนวนเงนิกูที่เบิกไปใหเสร็จสิ้นภายใน  12 งวด  

นับจากวันที่เบิกเงินกูครั้งสดุทายจากบัญชีเงินกู 

4.  การขอกูเงนิเพ่ือเหตุฉุกเฉินหมุนเวียน ขาพเจาผูขอกูไดย่ืนคำขอและหนังสือสัญญาเงินกูเพื่อเหตุฉุกเฉิน

หมุนเวียนไวกับสหกรณตามวงเงินกูท่ีไดรบัอนุมัติคำขอและหนงัสือสัญญาเงนิกูเพื่อเหตุฉุกเฉินหมุนเวียนมีอายุหนึ่งป      

เม่ือครบกำหนดเวลาดังกลาวหากขาพเจามิไดบอกเลิก  ใหถือวาคำขอและหนังสือสัญญาเงินกูเพ่ือเหตุฉุกเฉินหมุนเวียนนั้น 

มีการตออายุออกไปอีกหนึ่งป  ทั้งนี้เม่ือครบกำหนดเวลาที่ไดตกลงใหตออายุคำขอและหนงัสือสัญญาเงินกูเพื่อเหตุฉุกเฉิน

หมุนเวียนออกไปไมวาคร้ังใดคราวใดก็ใหถือปฏิบัติเชนเดียวกันเรื่อยไป  ในกรณีมีเหตุอันสมควรสหกรณอาจบอกเลกิคำขอ

และหนังสือสัญญาเงินกูเพ่ือเหตุฉุกเฉินหมุนเวียนก็ไดและขาพเจาตกลงจะสงคืนตนเงนิกูพรอมทั้งดอกเบี้ยในทันทโีดยมิพัก

ตองคำนึงถึงกำหนดเวลาทีต่กลงไว 

 

รับที่...............……...…/…….……...…... 

วันที.่................................................. 

 

 

สัญญากูเลขที่………..…....…/………..……... 

วันที.่....................................................... 

 



 5.  ขาพเจายินยอมและผูกพนัตามขอบังคบั ระเบียบ มติ คำสั่งและประกาศของสหกรณทุกประการ ถาขาพเจา             

ไมชำระหนี้ใหเสร็จสิ้น  ขาพเจายินยอมใหผูบังคับบัญชา หรอืเจาหนาทีผู่จายเงนิไดรายเดือนของขาพเจา  ทีไ่ดรับ

มอบหมาย จากสหกรณหักเงินไดรายเดือนของขาพเจาเพื่อชำระหนี้ตอสหกรณจนครบถวน  และถาหากมีการฟองรอง 

ขาพเจายินยอมชดใชคาเสียหายที่สหกรณออมทรัพยสาธารณสขุนครราชสีมา จำกัด  ตองจายไปในการดำเนนิคดีแก 

สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขนครราชสีมา จำกัด  ทัง้หมด 

 

       ลงชื่อ …………………………….…………………ผูขอกู 

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

 

       ลงชื่อ…………….………..………………………….พยาน 

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

 

 

 

สำหรับเจาหนาที่สหกรณ 

 จำกัดวงเงินกูเพื่อเหตุฉุกเฉินหมุนเวียน 

เงินไดรายเดือน จำกัดวงเงินกู ตนเงินกูเพ่ือเหตุฉุกเฉินฯ  คงเหลือ คงเหลือ 

 

 

   

     

        ………………….……………………….เจาหนาที่ผูตรวจสอบ 

        …….……./………………./………... 

 

    อนุมัตวิงเงินกูจำนวน ............................ บาท          …………….…………….…….…………ผูจัดการ/กรรมการ 

    ไมอนุมัต ิ                 ……………./………………./………... 

 

ขาพเจาไดรับอนุมัติวงเงินกูเพื่อเหตุฉุกเฉินหมุนเวียน  เปนเงินจำนวน......………………….………….บาท  

(……………………………….................………….)  แลว ณ วันที่ ...................................................จึงลงลายมือไวเปนหลักฐาน  

        

           ลงชื่อ……………..………………………………..…ผูกู 

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

เอกสารประกอบ 

1. สลิปเงนิเดือนที่เปนปจจบัุน โดยมีเจาหนาที่การเงนิของหนวยงานลงนามกำกับดวย 

2. สำเนาบัตรประจำตัวที่มีเลขประจำตัวประชาชน 13 หลัก  และสำเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ชุด             

พรอมรับรองสำเนา  

3. สำเนาหนาบัญชีเงินฝากธนาคารและรายการบัญชีที่แสดงยอดเงินเดือนโอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร  

เดือนสุดทาย 

 

ยอดเงินเดือนคงเหลือสุทธิ ณ วันที่……………………………..…..… 

เปนเงิน………………..…..……………..บาท 

    ลงชื่อ……………………………………..……....….หัวหนาการเงนิ 

           (….………………………….…………………) 

    ลงชื่อ…………………………………….……….….ผูบังคับบัญชา 

           (………………………………………………) 


