
 

 
คําขอและสญัญาเงินกูประเภทสามัญหมุนเวยีนเพือ่การฌาปนกิจสงเคราะห 

                                                            เขียนที ่..........................................................

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

เรียน  คณะกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขสงขลา จาํกัด 

 ขาพเจา ..................................................................... สมาชิกทะเบียนเลขที.่...............................  

ที่อยูปจจุบัน เลขที่....................ซอย/ตรอก.....................ถนน..........................ตําบล................................

อําเภอ.............................................จังหวัด..........................................โทร............................................. 

สถานที่ทํางาน....................................................................อําเภอ .............................. จังหวัดสงขลา  

โทร................................... ตําแหนง..................................อัตราเงินเดือนปจจุบัน ........................... บาท  

ซึ่งตอไปนี้เรียกวาผูกู  ทําสัญญาใหไวแกสหกรณ  ซึ่งเรียกวาผูใหกู  เพื่อเปนหลักฐานการขอกูและขอเบิกเงนิกู

เพื่อชําระคาฌาปนกิจสงเคราะห สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขไทย  

ดังนี้ 

 1.  ผูกู  ขอวงเงินกูเพื่อชําระเงินฌาปนกิจสงเคราะหลวงหนา คาสมัคร และคาบํารุงรายป ตามที่

สมาคมฯ เรียกเก็บ ซึ่งวงเงินกูจะเปนไปตามประกาศการจายเงินสงเคราะหลวงหนาของสมาคมฯ ในชวงเวลา

ที่ผูกูตองชําระเงินฌาปนกิจสงเคราะหลวงหนา คาสมัคร และคาบํารุงรายป ตามประกาศของสมาคมฯ 

 2.   ผูกูยินยอมจายดอกเบ้ียตามประกาศอัตราดอกเบ้ียของผูใหกู  และยินยอมใหปรับอัตราดอกเบ้ีย  

ไดตามเห็นสมควร  แตไมเกินอัตราที่กําหนดไวในระเบียบของผูใหกู  โดยไมตองบอกกลาวลวงหนา 

 3.  ผูกู ขอสงคืนเงินตน  พรอมดอกเบ้ียใหผูใหกูเปนงวดรายเดือนรวมไมเกิน  12  งวด   โดยยินยอม

ใหผูมีหนาที่จายเงินไดรายเดือน  หรือเงินอ่ืนใดที่ทางราชการหรือนายจางจายใหผูกู  หักเงินได ณ ที่จายสงให

ผูใหกูภายในส้ินเดือน  จนครบจํานวนตามสัญญา 

 4.  ผูกู  ยอมรับผูกพันตามระเบียบ  ขอบังคับ ของผูใหกู  ถาผูกูยายหรือออกจากราชการหรืองาน

ประจํา  ผูกูจะจัดการชําระหนี้ใหเสร็จส้ิน  และยินยอมใหผูใหกูดําเนินตามระเบียบ  ขอบังคับ  และมติทุก

ประการ 

 5.   ผูกู  ไดแนบหลักฐานประกอบการขอกูเงินเพื่อฌาปนกิจสงเคราะห  ดังนี้  

      สําเนา บัตรประชาชน/บัตรประจําตัวขาราชการ  

   สลิปเงินเดือน 

 6.  สําหรับการเรียกเก็บในรอบปตอไป หากผูกูไมไดแจงยกเลิกสัญญานี้ หรือแจงเปล่ียนแปลงวิธีการ

จายเงินฌาปนกิจสงเคราะหลวงหนาเปนลายลักษณอักษรแกผูใหกู ถือวาผูกูยินยอมใหผูใหกู ต้ังภาระหนีเ้พิม่

ตอเนื่องในสัญญานี้ตามจํานวนเงินที่สมาคมฯ เรียกเก็บ และใหผูใหกูนําสงเงินใหกับสมาคมฯ ตอไป 
 

ลงช่ือ .........................................ผูกู 

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

     ลงชื่อ .........................................เจาหนาที่สหกรณ 

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

 

 
สัญญาเลขที่.................................... 


