
 
 
               
 
  

เขียนที…่……………………………………………………….…….………………. 

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

เรียน  คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครเูชียงใหม่  จ ากัด 

 ข้าพเจ้า..................................................................................................อายุ................ปี สมาชิกเลขทะเบียน................................ 
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน.............................................................. รับราชการหรือท างานประจ าในต าแหน่ง..................................................
สังกัดหรือโรงเรียน............................................สังกัดหน่วยบริการ........................................หมายเลขโทรศัพท์.............................................. 
ข้าพเจ้าได้รับเงินเดือน.............................บาท  เงินประจ าต าแหน่ง/วิทยะฐานะ.............................บาท  เงินค่าตอบแทน...........................บาท   
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้านเลขท่ี.............หมู่ที่............ต าบล..........................อ าเภอ.....................จังหวัด........................รหสัไปรษณยี์...................... 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ ตามทะเบียนบา้น ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี.............หมู่ที่...........ต าบล........................อ าเภอ........................จังหวัด....................
รหัสไปรษณีย์................  สถานภาพโสด สมรส หย่า หม้าย คูส่มรส/เท่าเทียม(ถ้ามี)ช่ือ.............................................อายุ...........ปี 
 ขอเสนอค าขอกู้เงินและตกลงกู้เงินสามัญโครงการสินเช่ือเพื่อด ารงชีพ พ.ศ.2569  เพื่อให้คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครู
เชียงใหม่ จ ากัด  โปรดพิจารณาดังต่อไปนี้ 

 ข้อ 1. ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอกู้เงินและตกลงกู้เงินสามัญโครงการสินเช่ือเพื่อด ารงชีพ พ.ศ. 2569   เป็นเงินจ านวน
........................................................บาท (.......................................................................) โดยมีวัตถุประสงค์ในการกู้เงินครั้งนี ้เพื่อน าไปใช้จ่าย
เป็นทุนในการด ารงชีพ ช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น  และประสงค์หักกลบสัญญาเงินกู้ประเภท..................................................................... 
 ทั้งนี้ ข้าพเจ้ายืนยันว่าข้าพเจ้าไม่อยู่ระหว่างถูกฟ้องคดีล้มละลายหรือศาลมีค าสั่งพิทักษ์ทรัพย์เด็ดขาดหรือตกเป็นบุคคลล้มละลาย 
(หากสหกรณ์ฯตรวจสอบพบภายหลังว่าให้ข้อความอันเป็นเท็จ จะมีความผิดฐานฉ้อโกงมีโทษทางอาญา) 

 ข้อ 2. ถ้าข้าพเจ้าได้รับเงินกู้ ข้าพเจ้าขอส่งช าระหนี้เงินกู้พร้อมดอกเบี้ย อัตราร้อยละ 5.30 ต่อปีหรือตามประกาศอัตราดอกเบี้ย
ตามที่สหกรณ์ก าหนด ตั้งแต่เดือนที่ได้รับเงินกู้ โดยข้าพเจ้าขอส่งคืนต้นเงินกู้รวมกับดอกเบี้ยเป็นงวดรายเดือนเท่ากัน(แบบธนาคาร)       
งวดละ...........................บาท จ านวน....................งวด 

 ข้อ 3. เมื่อข้าพเจ้าได้รับอนุมัติให้กู้จากสหกรณ์  ข้าพเจ้าจะท าหนังสือสัญญาเงินกู้สามัญโครงการสินเช่ือเพื่อด ารงชีพ พ.ศ. 2569    
ให้ไว้ต่อสหกรณ์ฯ ตามแบบท่ีสหกรณ์ฯก าหนด  และข้าพเจ้าเข้าใจและยินยอมอยู่ภายใต้ระเบียบ หลักเกณฑ์ของสหกรณ์ฯทุกประการ 

 ข้อ 4. เพื่อเป็นการประกันการช าระหนี้ตามสัญญา ข้าพเจ้าขอเสนอหลักประกันเงินกู้ฉบับนี้ เป็นบุคคลค้ าประกัน เพื่อประกัน         
การช าระหนี้ เมื่อข้าพเจ้า(ผู้กู้)ไม่ช าระหนี้  ดังต่อไปนี้   

ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ค ้าประกัน  ( ผู้ค้ าประกันยินยอมผูกพันเข้าค้ าประกันตามค าขอกู้นี้ทุกประการ ) ลายมือชื่อผู้ค ้าประกนั 
1.ข้าพเจ้า...............................................................อายุ....................ปี  เลขทะเบียนท่ี……….…...................... 
ต าแหน่ง....................................สังกัด...............................................เบอร์โทรศัพท์......................................... 
ในฐานะผู้ค้ าประกันได้รับทราบข้อตกลง วัตถุประสงค์ในการกู้ยืมเงินและจ านวนวงเงินกู้ อัตราดอกเบี้ย               
วิธีการช าระเงินแล้ว   ยินยอมผูกพันตนเข้าเป็นผู้ค้ าประกัน 

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

2.ข้าพเจ้า...............................................................อายุ....................ปี  เลขทะเบียนท่ี……….…....................... 
ต าแหน่ง....................................สังกัด...............................................เบอร์โทรศัพท์......................................... 
ในฐานะผู้ค้ าประกันได้รับทราบข้อตกลง วัตถุประสงค์ในการกู้ยืมเงินและจ านวนวงเงินกู้  อัตราดอกเบี้ย               
วิธีการช าระเงินแล้ว   ยินยอมผูกพันตนเข้าเป็นผู้ค้ าประกัน 

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

3.ข้าพเจ้า...............................................................อายุ....................ปี  เลขทะเบียนท่ี……….…............... 
ต าแหน่ง....................................สังกัด...............................................เบอร์โทรศัพท์......................................... 
ในฐานะผู้ค้ าประกันได้รับทราบข้อตกลง วัตถุประสงค์ในการกู้ยืมเงินและจ านวนวงเงินกู้ อัตราดอกเบี้ย               
วิธีการช าระเงินแล้ว   ยินยอมผูกพันตนเข้าเป็นผู้ค้ าประกัน 

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

เงื่อนไขการค ้าประกัน : วงเงินค้ าประกัน จ านวน 500,000บาท ต่อ 1 คน สามารถค้ าประกันผู้กู้ในสัญญานี้ ได้ไม่เกิน 2 สัญญา โดยผู้ค้ าประกันดังกล่าว 
ต้องมิใช่ผู้ค้ าประกันในสัญญาเงินกู้ประเภทใดประเภทหนึ่งของผู้กู้ มิใช่คู่สมรสผู้กู้ มิใช่คู่สมรสกัน ซึ่งเมื่อรวมกับการค้ าประกันในสัญญาอื่น
ตามหลักเกณฑ์ทุกหลักเกณฑ์แล้วต้องไม่เกิน 10  สัญญา  และคุณสมบัติของผู้ค้ าประกันให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์เงินกู้สามัญโครงการนีก้ าหนด 

ค้าขอกู้เงินสามัญ 
โครงการสินเชื่อเพื่อด้ารงชีพ พ.ศ.2569 (ดช) 

ระยะเวลา 16 มีนาคม  ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม  พ.ศ.2569 

วันท่ีรับ............/............../........... 

หนังสือกู้ที่ ดช69......................... 
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 ข้อ 5. ในการรับเงินกู้ ข้าพเจ้าขอรับเงินกู้โดยขอให้สหกรณ์ฯโอนเงินกู้เข้าบัญชีของข้าพเจ้า  ดังน้ี   (เลือกรับโอนเพียง 1 ข้อ) 

 5.1 ขอโอนเงินกู้เข้าบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย จ ากัด     หมายเลขบัญชี ................................................................... 
            (แนบส ำเนำหน้ำสมุดเงินฝำก ธนำคำรกรุงไทย) 
 5.2 ขอโอนเงินกู้เข้าบัญชีเงินฝากออมทรัพย์สหกรณข์องข้าพเจ้า หมายเลขบัญชี 001-0- ............................................... 
 5.3 ขอโอนเงินกู้เข้าบัญชีเงินฝาก ATM สหกรณ์ของข้าพเจ้า   หมายเลขบัญชี 001-8- .................................................. 

 ข้อ 6. ข้าพเจ้าขอรับรองว่ามีเงินได้รายเดือนคงเหลือตามที่สหกรณ์ฯก าหนด  เพื่อเป็นไปตามหลักเกณฑ์ฯ  ข้าพเจ้าได้แนบ 
  6.1 หลักฐานการรับ-จ่ายเงินเดือน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้องด้วยตนเองและผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่การเงิน   
  6.2 รายการเดินบัญชีธนาคารกรุงไทย (Statement) หรือ ส าเนาสมุดเงินฝากธนาคารกรุงไทย ที่ เงินเดือนโอนเข้า

 ย้อนหลัง 3 เดือน เฉพาะหน้าที่ปรากฏยอดเงินเดือนโอนเข้าเท่านั้น  พร้อมรับรองส าเนาถูกต้องด้วยตนเอง  
   6.3 เอกสารเพิ่มเติมส าหรับสมาชิกสังกัดองค์กรบริหารส่วนท้องถิ่นในจังหวัดเชียงใหม่ ยกเว้นเทศบาลนครเชียงใหม่ ได้แนบ 
   6.3.1 ส าเนาบัตรประจ าตัวพนักงานของรัฐพร้อมกับส าเนาค าสั่งบรรจุแต่งตั้งหรือทะเบียนประวัติข้าราชการ 
   6.3.2 หนังสือรับรองภาระหนี้จากสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการส่วนท้องถิ่นเชียงใหม่ จ ากัด 

 

ข้อ 7. หากข้าพเจ้ามีการเปลี่ยนแปลงข้อมูลสมาชิกจากที่เคยได้แจ้งไว้กับสหกรณ์   ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์จ ากัดสิทธิการให้สินเช่ือ
ของข้าพเจ้า จนกว่าจะด าเนินการเปลี่ยนแปลงข้อมูลสมาชิกให้แล้วเสร็จ ถูกต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน  

 ข้อ 8. ในการนี้ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์ออมทรัพย์ตรวจสอบข้อมูลของข้าพเจ้า ทั้งที่เป็นข้อมูลส่วนตัวและ/หรือข้อมูลเกี่ยวกับสินเช่ือ
ที่ข้าพเจ้ามีอยู่กับสถาบันการเงินอื่นให้แก่สหกรณ์ กรณียื่นกู้ตั้งแต่ 1,000,000.00 บาท ข้าพเจ้าได้แนบรับรองภาระหนี้ธนาคารออมสินมาพร้อมนี ้
ซึ่งการตรวจสอบและ/หรือเปิดเผยข้อมูลดังกล่าวจะต้องเป็นข้อมูลเพื่อให้สินเช่ือเท่านั้น โดยข้าพเจ้าจะไม่เพิกถอนความยินยอมที่ให้ไว้แต่อย่างใด 
 

 

 (ลงชื่อ)....................................................................................ผู้ขอกู้ 
                         (.................................................................................) 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                 

บันทึกการพิจารณาให้ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 
                                                                                          วันท่ี.............................................................. 

 ข้าพเจ้าในฐานะผู้บังคับบญัชาของผู้ขอกู้ ได้พิจารณาตามความรู้เห็น และตามที่ไดส้อบถามสมาชิกผู้ขอกู้แล้ว  เห็นควร 
1.   ให้กู้ได้ 

            ไม่สมควรให้กู้  ด้วยเหตุผล............................................................................................................................ 
2. ข้าพเจ้ารับทราบและรับรองว่ารายไดสุ้ทธิของสมาชิกผู้ขอกู้ สามารถน าไปผ่อนช าระเงินกู้แก่สหกรณอ์อมทรัพย์ครู

เชียงใหม่ จ ากัด และหักเงิน ณ ท่ีจ่ายให้สหกรณฯ์ เป็นอันดับแรก 
 

(ลงช่ือ)......................................................... 
             (........................................................) 
     ต าแหน่ง......................................................... 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

บันทึกการพิจารณาให้ความเห็นของหน่วยบริการ 
                                                                                                             วันท่ี............................................................. 

 ข้าพเจ้า.........................................................................ในฐานะ.................................หน่วยบริการ...................................................... 
       ซึ่งมีอ านาจหน้าท่ีตามที่สหกรณ์ฯ มอบหมาย ได้ตรวจสอบข้อมูลในค าขอกู้ และเอกสารประกอบค าขอกู้แล้ว  

 หลักฐานการรับ-จ่ายเงินเดือนย้อนหลัง 3 เดือน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้องด้วยตนเอง และผู้บังคับบญัชาหรือ 
เจ้าหน้าท่ีการเงิน 

   รายการเดินบัญชีท่ีเงินเดือนโอนเข้า (Statement) หรือ ส าเนาสมุดเงินฝากธนาคาร ย้อนหลัง 3 เดือน  
         เฉพาะหน้าที่ปรากฏยอดเงินเดือนโอนเข้าเท่านั้น  พร้อมรับรองส าเนาถูกต้องด้วยตนเอง  
   อื่นๆ ระบุ.................................................................................................................................................. 
 เห็นว่าถูกต้องครบถ้วนตามหลักเกณฑ์การให้กู้ทุกประการแล้ว  จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคัญ  พิจารณาแล้วเห็นสมควรวา่ 
   ให้กู้ได้   ไม่สมควรให้กู้  ด้วยเหตุผล.................................................................................... 
 

(ลงช่ือ)......................................................... 
             (........................................................) 
     ต าแหน่ง........................................................



   หนังสือขอความอนุเคราะห์  
และให้ความยินยอม 
 

      เขียนท่ี………………………………………………………….…….………………. 

 วันท่ี……………………………………………………..…………………………………  

เรียน  คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครเูชียงใหม่  จ ากัด 
 

 ข้าพเจ้า.....................................................................................................อายุ........................ปี สมาชิกเลขทะเบียนท่ี..................................  
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน............................................................................................. สังกัดหน่วยบริการ............................................................... 
รับราชการหรือท างานประจ าในต าแหน่ง.............................................................. สถานท่ีท างาน............................................. ท่ีอยู่ปัจจุบัน(ติดต่อได้) 
เลขที่...........................หมู่ที่.......................ถนน/ซอย..................................ต าบล.........................................อ าเภอ................................................... 
จังหวัด................................................... เบอร์โทรศัพท์.................................................................... ได้ยื่นค าขอกู้เงินสหกรณ์ฯ ประเภทเงินกู้สามัญ
โครงการสินเช่ือเพื่อด ารงชีพ                     
    โดยขอเสนอข้อมูลที่ข้าพเจ้าพึงมีสิทธทิี่จะได้รับเงินสวัสดิการ เงินสงเคราะห์ เงินค่าสินไหมทดแทน กรณีเสียชีวิต  
เพ่ือให้คณะกรรมการด้าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเชียงใหม่ จ้ากัด ใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาการให้เงินกู้ ดังต่อไปนี  

 กองทุนเสริมสร้างความมั่นคงสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเชียงใหม่ จ ากัด 

 สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ สหกรณ์ออมทรัพย์ครูเชียงใหม่ จ ากัด (สคช.) 
 สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ สหกรณ์ออมทรัพย์ครูภาคเหนือ (สฌอน.) 
 สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ สหกรณ์ออมทรัพย์ภาคเหนือ (สสอน.) 
 สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ สมาชิกชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์ครูไทย (สสอค.) 
 สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ สหกรณ์สมาชิกของชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์แห่งประเทศไทย (สส.ชสอ.) 
 สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ สหกรณ์ออมทรัพย์ไทย (สส.สท.) 
 สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ ครูประถมศึกษาเชียงใหม่ (ฌคป.) 
 กรมธรรม์ที่ 3      กรมธรรม์ที่ 4     กรมธรรม์ที่ 6        กรมธรรม์ที่ 7      กรมธรรม์ที่ 8     
 กรมธรรม์ที่ 41       กรมธรรม์ที่ 42      อื่นๆ........................................................................................... 
 

ทั้งนี้ข้าพเจ้า ขอความอนุเคราะห์และยินยอมให้สหกรณ์ด าเนินการ ดังต่อไปนี้ 
1. ด าเนินการน าเงินปันผล และ/หรือ เงินเฉลี่ยคืน(ถ้ามี) ที่ข้าพเจ้าพึงได้รับในแต่ละปีบัญชี ไปช าระเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าประจ าปี

ของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ (สฌอน.), (สสอน.), (สสอค.), (สส.ชสอ.), (สส.สท.) และ/หรือเงินค่าเบี้ยประกันต่อปี ของบริษัทประกัน
ส าหรับกรมธรรม์ต่างๆ ที่ค้างช าระ(ถ้ามี) 

ทั้งนี้ ขอความอนุเคราะห์ให้สหกรณ์ฯ เรียกหักเงินค่าเบี้ยประกันชีวิตกลุ่มที่ข้าพเจ้าต้องช าระจากเงินได้รายเดือนด้วยเมื่อถึง
ก าหนดเวลาเรียกเก็บ 

2. ด าเนินการน าเงินปันผล และ/หรือ เงินเฉลี่ยคืน(ถ้ามี)ที่ข้าพเจ้าพึงได้รับในแต่ละปีบัญชีไปช าระหนี้ตามสัญญาเงินกู้  
ทุกประเภทสัญญาที่ข้าพเจ้ามีต่อสหกรณ์ในกรณีที่ข้าพเจ้าผิดนัดช าระหนี้หรือช าระหนี้ไม่ครบถ้วนตามสัญญา  

หนังสือขอความอนุเคราะห์และให้ความยินยอมฉบับนี้ ให้ถือเป็นส่วนหนึ่งของสัญญาเงินกู้ดังกล่าวข้างต้น 
 
 

 ลงช่ือ....................................................................ผู้ขอและใหค้วามยนิยอม 
(.................................................................) 

 
 

ลงช่ือ....................................................................ประธานกรรมการหน่วยบริการ/ ลงช่ือ...............................................................พยาน 

   (..............................................................)    กรรมการหน่วยบริการ/       (.............................................................) 

 ผู้ประสานงานหน่วยบริการ(พยาน) 

หนังสือฉบับนีเ้ป็นหนังสือประกอบการพิจารณาการใหเ้งินกู้  
ค าเตือน  : ให้ผู้กู้กรอกข้อความตามรายการที่ก าหนดไว้ใน
หนังสือฉบับนี้ ให้ถูกต้องและครบถ้วนตามความเป็นจริง   
ด้วยลายมือของตนเอง พร้อมลงลายมือช่ือ 



 
ท าท่ี........................................................... 

 

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

เรื่อง   การตรวจสอบภาระหนี้สินกับธนาคารออมสิน 
 

เรียน   ผู้จัดการธนาคารออมสิน สาขา ............................................................... 
 

 ข้าพเจ้า................................................................ .................... อายุ.......................ปี ต าแหน่ง..........................................  
สังกัด................................................................................................... เลขบัตรประจ าตัวประชาชน................................................ 
เบอร์โทรศัพท์...........................................................  ขอความอนุเคราะห์ให้ท่านช่วยตรวจสอบข้อมูลภาระหนี้และ สถานะบัญชี      
ของข้าพเจ้าว่าปัจจุบันเป็นมีภาระหนี้สินกับธนาคารออมสินหรือไม่ เพื่อน าไปเป็นข้อมูลประกอบการยื่นกู้กับสหกรณ์ออมทรัพย์
ครูเชียงใหม่ จ ากัด หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน  จึงขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ด้วย 

 
ขอแสดงความนับถือ 

 
 

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

หมายเหตุ (เพ่ิมเติม) :  สหกรณ์ออมทรัพย์ครูเชียงใหม่ จ ากัด  จะช าระหนี้ตามยอดหนี้และดอกเบี้ยค้างช าระ ณ วันที่ 
 ทางธนาคารออมสินรับรอง 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
เรียน   ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเชียงใหม่ จ ากัด 
 

 ธนาคารออมสินสาขา/ส านัก.........................................................................................ได้ตรวจสอบข้อมู ลภาระหนี้ของ 
นาย / นาง / นางสาว .............................................................................. .................... แลว้ ขอเรียนว่าบุคคลดังกล่าว 
 (   ) ไม่มีภาระหนี้ 
 (   ) มีภาระหนี้ ข้อมูล ณ วันที่ ..............................................ยอดหนี้คงเหลือ................................ .......................บาท 
เงินงวดที่ต้องผ่อนช าระรวมต่อเดือน..............................................บาท  ดอกเบี้ยค้างช าระ ...............................................บาท  
รับช าระหนี้แบบกลุ่มโดย.......................................................  
  (   ) ภาระหนี้ ดังกล่าว มีสถานะบัญชี     ปกติ    ปรับโครงสร้าง/พักช าระหนี้/อ่ืนๆ  ...........................
เดิมส่งผ่อนช าระรวมต่อเดือน .....................................บาท  ปรับเพิ่ม/ลด ....................................บาท ระยะเวลา .................. ปี 
ตั้งแต่วันที่...................เดือน...........................พ.ศ......................... ถึงวันที่...................เดือน...........................พ.ศ............... .......... 
   หมายเหตุ (เพ่ิมเติม) : …………………………………………..……………………………………………………….………… 
 
 

            ลงชื่อ........................................................    

    ( .............................................................. )  ป ร ะ ทั บ ต ร า ข อ ง ธ น า ค า ร  
 ผู้จัดการธนาคารออมสินสาขา/ส านัก....................................................  
                  .........../.........../........... 
        

 

ใช้ส้าหรับประกอบการพิจารณาให้สินเชื่อ 
โครงการสินเชื่อเพื่อด้ารงชีพ 


