
 

 
 
 
 
 
 

คําขอกูเงินพิเศษ 
สําหรับโครงการสินเชื่อสูภัยโควิด-19 

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

 

เรียน  คณะกรรมการดําเนินการ  สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขชัยนาท  จํากัด 
 

 ขาพเจา......................................................................สมาชิกเลขทะเบียนท่ี..................อายุ.............ป  สถานภาพ................. 
เลขประจําตัวประชาชน  ----  เปน  ขาราชการ   ลูกจางประจํา  บํานาญ 
ตําแหนง...................................................................สังกัด................................ไดรับเงนิเดือน/คาจาง เดือนละ.............................บาท  
ท่ีอยูปจจุบัน  บานเลขท่ี.......................หมูท่ี.............ถนน................................................ตําบล/แขวง...................................................
อําเภอ/เขต....................................จังหวัด..................................รหัสไปรษณยี............................โทรศัพท............................................
ขอเสนอคําขอกูเงินพิเศษสาํหรับโครงการสินเชื่อสูภัยโควิด-19  เพ่ือโปรดพิจารณาดังตอไปนี ้
 ขอ  1.ขาพเจาขอกูเงนิ  จํานวน...............................................บาท  (......................................................................................) 
โดยจะนําไปใชเพ่ือการดังตอไปนี้ (ชี้แจงเหตุผลแหงการกูโดยชัดเจน).................................................................................................. 
 ขอ  2.ขาพเจาขอเสนอผูคํ้าประกันดังตอไปนี้คือ 

ลําดับท่ี ช่ือ - สกุล เลขสมาชิก ตําแหนง เงินเดือน โทรศัพทติดตอ ลายมือช่ือผูคํ้า
ประกัน 

1       
2       
3       

ขอ  3. ถาขาพเจาไดรับเงินกู  ขาพเจาขอชําระคืนตนเงินกูเปนงวดรายเดือนแบบ 

   ตนเงินและดอกเบ้ียเทากันทุกงวด ๆ ละ........................................บาท จํานวน...........................งวด 

 ขอ  4. ในเวลานี้ขาพเจาไมอยูในระหวางถูกพิทักษทรัพยในคดีลมละลาย ไมอยูระหวางถูกฟองคดีลมละลาย และไมอยูใน
ระหวางถูกสอบสวนหรือลงโทษทางวินยั 

 ขอ  5. ในการรับเงินกู  ขาพเจาจะไดทําหนังสือกูเงนิพิเศษสําหรับเงนิกูโครงการสินเชื่อสูภัยโควิด-19  ใหไวตอสหกรณ
ตามแบบท่ีสหกรณกําหนด 

 ขอ  6. ในการขอกูเงนิครัง้นี้  คูสมรสของขาพเจา (ถามี)  ไดตกลงท่ีจะทําหนังสือยินยอมใหไวเปนหลักฐานตามแบบท่ี
สหกรณกําหนด 
 ขอ  7. ขาพเจาไดทําฌาปนกิจสงเคราะห      ไมมี            มี    ดังนี้    1.  สสธท.     2. สส.ชสอ.     3. กสธท.   
 4. ฌกส.กระทรวงสาธารณสุข  

(โปรดพลิกดานหลัง) 

รับท่ี.............................................. 
วันท่ี.............................................. 
เวลา...........................................น. 

คําเตือน 
- การเขียนสัญญากูเงินใหใชหมึกสีน้ําเงินสีเดียวกันเทานั้น 
- เขียนรายละเอียดในคําขอกูพิเศษให  ครบถวน 
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ขอ  8. ในกรณีท่ีขาพเจาเปนผูผิดนัดชําระหนี้  ขาพเจายินยอมใหสหกรณดําเนินการดังตอไปนี ้
 8.1  ถาสหกรณไมสามารถแจงความเปนหนี้ท่ีคางชาํระใหแกขาพเจาได  ขาพเจาตกลงใหสหกรณแจงความเปน

หนี้ใหแกบุคคลตอไปนี ้
 1........................................................................เกี่ยวของเปน......................โทร....................................................... 

ท่ีอยู......................................................................................................................................................................................................... 
 2........................................................................เกี่ยวของเปน......................โทร....................................................... 

ท่ีอยู......................................................................................................................................................................................................... 
  8.2  ถาสหกรณไมสามารถติดตอขาพเจาตามท่ีอยูในสัญญาเงนิกูฉบับนี้  ขาพเจาตกลงใหติดตอไปยังสถานท่ี
ตอไปนี ้
  1.  สถานท่ีทํางาน................................................................................โทร................................................................ 
  2.  ท่ีอยู.................................................................................................โทร............................................................... 

 

ขอ  9.  ในการนี้  ขาพเจาไดแนบเอกสารหลกัฐานประกอบคําขอกูเงนิพิเศษ  ดงันี ้
 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  หรือ  สําเนาบัตรขาราชการ  ของผูกู / ผูคํ้าประกัน  (ท่ียังไมหมดอายุ)  พรอมรับรองสําเนา

ถูกตอง 
 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  หรือ  สําเนาบัตรขาราชการ  ของคูสมรสผูกู  / ผูคํ้าประกัน  (ท่ียังไมหมดอายุ)  พรอม

รับรองสําเนาถูกตอง 
 สําเนาทะเบียนบาน ผูกู / ผูคํ้าประกัน  และ  คูสมรส  ผูกู / ผูคํ้าประกัน 
 สําเนาทะเบียนสมรส , สําเนาทะเบียนหยา , สําเนาใบมรณะบัตร , สําเนาใบเปลี่ยนชื่อ/นามสกุล  ของผูกู / ผูคํ้าประกัน /     

คูสมรส  ผูกู / ผูคํ้าประกัน (แลวแตกรณี) 
 สลิปเงินเดือนของผูกู  ใหเจาหนาท่ีการเงินของหนวยงานรับรอง  โดยใชสลิปเงินเดือนปจจุบัน   
 ใบรับเงินของสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขชัยนาท  จํากัด  โดยใชใบรับเงินเดือนปจจุบัน 

 
 
 

ลงชือ่.....................................................................ผูขอกูเงิน 
       (......................................................................) 

 
 

เอกสารคําขอกูเงนิจะสมบูรณ  เม่ือตรวจสอบสอบเอกสารขางตนครบทุกรายการ 
 
 

ลงชือ่.....................................................................เจาหนาท่ีสหกรณผูตรวจสอบ      
       (......................................................................) 

 


