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

หนังสือเงินกูท่ี
วันท่ี............./....................../....................

สหกรณไดรับการยกเวนไมตองติดแสตมปตาม
ประมวลรัษฎากร

คําขอและหนังสือกูเงินฉุกเฉิน
เขียนท่ี...................................................................................
วันท่ี.................เดือน..............................พ.ศ.........................

เรียน คณะกรรมการดําเนินการ สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขศรีสะเกษ จํากัด
ขาพเจา..............................................................................................สมาชิกทะเบียนเลขท่ี.................................อาย.ุ......................ป

เลขประจําตัวประชาชน--- เปน (  ) ขาราชการ/พนักงานราชการ
(  ) ลูกจางประจํา อ่ืนๆ .........................................................................ตําแหนง..........................................................................................
สังกัด.....................................................................................................ไดรับเงินเดือน / คาจาง เดือนละ.....................................................บาท
ท่ีอยูปจจุบัน บานเลขท่ี ..................................หมูท่ี.........................ถนน....................................ตําบล/แขวง............................................
อําเภอ/เขต.............................................จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย...............................โทรศัพท...........................................
ขอเสนอคําขอกูเงินเพ่ือเหตุฉุกเฉินดังตอไปน้ี

ขอ 1. ขาพเจาขอกูเงินของสหกรณ จํานวน ...........................................บาท (.....................................................................................)
อัตราดอกเบีย้เปนไปตามประกาศของสหกรณท่ีใชอยูในขณะท่ีตองชําระหน้ีตามหนังสือเงินกูน้ี โดยจะนําไปใชเพ่ือการดังนี้
................................................................................................................................................................................................................................
ขอ 2. ขาพเจาขอชําระเงินคืนหน้ีเงินกูเปนรายงวดรายเดือน โดยชําระตนเงินเทากันทุกงวดๆ ละ..................................................บาทพรอมดวย
ดอกเบี้ยอัตรารอยละ................ตอป จํานวน ...................................งวด

ท้ังน้ีตัง้แตงวดประจําเดือน................................................................พ.ศ...............................เปนตนไป
ขอ 3. เมื่อขาพเจาไดรับเงินกูแลว ขาพเจายอมรับผูกพันตามขอบังคบัของสหกรณ ดงัน้ี

3.1 ยินยอมใหผูบังคบับัญชาหรือเจาหนาท่ีผูจายเงินไดรายเดือนของขาพเจา โดยทําเปนหนังสือยินยอมใหหักเงินไดรายเดือน
และเงินไดอ่ืนมอบไว ใหหักเงินไดตามจํานวนเงินชําระหน้ี ขอ 2.เพ่ือสงตอสหกรณ

3.2 ยอมใหถือวาในกรณตีามขอบงัคับในขอท่ีวาดวยการควบคุมหลักประกันและการเรียกคืนเงนิกูใหเงินกูท่ีขอไปจากสหกรณ
เปนอันถึงกําหนดสงคืนโดยส้ินเชิงพรอมดอกเบี้ยในทันที โดยมิพักตองคํานึงถึงกําหนดเวลาท่ีตกลงไว

3.3 ถาประสงคจะขอลาออกหรือยายราชการหรืองานประจําตามขอบังคับของสหกรณจะแจงเปนหนังสือใหสหกรณทราบและ
จัดการชําระหน้ีซึง่มีอยูตอสหกรณใหเสร็จส้ินเสียกอน ถาขาพเจาไมจัดการชําระหน้ีใหเสร็จส้ิน ตามท่ีกลาวขางตน เมื่อขาพเจาไดลงช่ือรับเงินเดือน
คาจาง บําเหน็จ บํานาญ เงินกองทุนบําเหน็จบํานาญ ขาราชการ (กบข.) เงินกองทุนสํารองเล้ียงชีพหรือเงินอ่ืนใดท่ีทางราชการหรือหนวยงานเจา
สังกัดหรือนายจาง จายเงินใหแกขาพเจา ขาพเจายินยอมใหเจาหนาท่ีผูจายเงินดงักลาวหักเงินชําระหน้ีพรอมดอกเบี้ยสงชําระตอสหกรณใหเสร็จส้ิน
เสียกอนได

ลงช่ือ ....................................................... ผูกูเงิน
(.......................................................)
........................................................ พยาน
(......................................................)
....................................................... พยาน
(.....................................................)



-2-
สําหรับเจาหนาท่ีสหกรณ

จํานวนเงินกู.................................................บาท
จํากัดวงเงินกูฉุกเฉิน

เงินไดรายเดือน ตนเงินกูสามญั/พิเศษ
คงเหลือ

ตนเงินกูฉุกเฉิน
คงเหลือ

จํากัดวงเงินกู วงเงินกูคงเหลือ

หมายเหตุ 1. ผูขอกู เคยผิดนัดการสงงวดชําระหน้ี หรือขาดสงเงินคาหุนรายเดือนหรือไม
 เคย  ไมเคย

2. ขอช้ีแจงอ่ืนๆ..................................................................................................................................................
เห็นควร อนุมัติ  ไมอนุมัติ

..........................................................เจาหนาท่ี
(........................................................)

 อนุมัติ  ไมอนุมัติ
..........................................................ประธาน/รองประธาน/ผูจัดการ/ผูไดรับมอบหมาย
(........................................................)

ขาพเจา........................................................................................................เปนสมาชิกสหกรณออมทรพัยสาธารณสุขศรีสะเกษ จํากัด
เลขทะเบียนท่ี ...................................................หนวยงาน................................................................มีความประสงคยินยอมใหสหกรณออมทรัพย
สาธารณสุขศรีสะเกษ จํากัด โอนเงินกูฉุกเฉินของขาพเจาท่ีจะไดรับเพ่ือโอนเขาบัญชีเงินฝากสหกรณ

บัญชีออมทรัพยของสหกรณ เลขท่ีบัญชี.....................................................................................
ซึ่งในการโอนเงินเขาบัญชีดงักลาว ขาพเจายินยอมปฏิบัติตามระเบียบของสหกรณในการหักคาธรรมเนียมทุกประการ

ลงช่ือ..........................................................ผูกู
(........................................................)

โทร..........................................................

จ่ายเงินถูกตอ้งแลว้...........................................................เจา้หนา้ทีการเงินสหกรณ์
(........................................................)


