


 
 
 
                                                                                                                                                                         

 

หนังสอืเงนิกูฉุ้กเฉนิเพื่อเงินกู้ปันผล 
 

                                                                                        
 
     

                     เขียนที…่………............………………………….…… 
                                                                                                       วันท่ี………เดือน………….........……พ.ศ……..……….. 
เรียน  คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร  จ ากัด   

 
ข้าพเจ้า……………………………………….…...........…....……สมาชิกเลขทะเบียนที่….......….......……......…รับราชการหรือท างานประจ า

ในต าแหน่ง……………..…..................…………..สังกัด……..……….………...................……..ได้รบัเงินไดร้ายเดอืน/บ านาญ……….…............…..บาท 
หมายเลขโทรศัพท์ตดิต่อ...........…………….................……….ขอเสนอค าขอกู้เงินกู้ฉุกเฉินเพื่อเงินกูป้ันผล ดังต่อไปนี้  

ข้อ  1. ข้าพเจ้าขอกู้เงินของสหกรณ์ จ ำนวน…………..…...…….…..บำท (…….……..…………………….…..…………..) 
โดยจะน าไปใช้เพื่อการดังต่อไปนี้ (ช้ีแจงเหตุฉุกเฉินเพื่อเงินกูป้ันผลทีท่ าให้จ าเป็นต้องขอกู้เงิน)....................................................................... 

ข้อ  2.  ข้าพเจ้ามีหนี้สินอยูต่่อสหกรณ์ในฐานะผู้กู้ ดังต่อไปนี ้
(1) หนังสือเงินกู้ฉุกเฉินเพือ่เงินกูป้ันผลเลขท่ี............./...............วันท่ี...............................เงินต้นคงเหลือ........................บาท 

ข้อ  3.  ถ้าข้าพเจ้าไดร้ับเงินกู้ ข้าพเจ้าขอส่งเงินกู้คืนพร้อมด้วยดอกเบี้ยภายในวันสิ้นเดือน ดังนี้ 
เดือน............................... พ.ศ. ...................    ต้นเงิน................................  บาท 

ข้อ  4.  เมื่อข้าพเจ้าได้รับเงินกู้แลว้  ข้าพเจ้ายอมรับผูกพันตามข้อบงัคับของสหกรณ์ ดังนี ้
          4.1 ยินยอมให้ผู้บังคับบัญชา  หรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้าที่ได้รับมอบหมายจากสหกรณ์หักเงินได้

รายเดือนของข้าพเจ้า ตามจ านวนงวดช าระหนี้ ข้อ 4 เพื่อส่งต่อสหกรณ์ 
          4.2 ยอมให้ถือว่าในกรณีใด ๆ ดังกล่าวในข้อบังคับ ข้อ 18 ให้เงินกู้ที่ขอกู้ไปจากสหกรณ์เป็นอันถึงก าหนดส่งคืนโดย

สิ้นเชิง พร้อมทั้งดอกเบี้ยในทันที โดยมิพึงค านึงถึงก าหนดเวลาที่ตกลงไว้ 
          4.3 ถ้าประสงค์จะขอลาออกหรือย้ายจากราชการหรืองานประจ าตามข้อบังคับ ข้อ 44 จะแจ้งเป็นหนังสือให้สหกรณ์

ทราบ และจะจัดการช าระหนี้ซึ่งมีอยู่ต่อสหกรณ์ให้เสร็จสิ้นเสียก่อน ถ้าข้าพเจ้าไม่จัดการช าระหนี้ให้เสร็จสิ้นตามที่กล่าว ข้างต้น เมื่อ
ข้าพเจ้าได้ลงช่ือรับเงินเดือน ค่าจ้าง เงินสะสมบ าเหน็จ บ านาญ เงินทุนเลี้ยงชีพ หรือเงินอื่นใด ในหลักฐานที่ทางราชการหรือหน่วยงาน   
เจ้าสังกัดจะจ่ายเงินให้แก่ข้าพเจ้า ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินดังกล่าว หักเงินช าระหนี้พร้อมด้วยดอกเบี้ยส่งช าระหนี้ต่อสหกรณ์
ให้เสร็จสิ้นเสียก่อนได้ 

ข้อ  5.  ในกรณีที่ข้าพเจ้า ตกเป็นผู้ผิดนัดในการช าระหนี้ ตามข้อ 3 ในแต่ละงวดที่ต้องช าระ ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์คิ ด
ดอกเบี้ยตั้งแต่วันผิดนัด ตามประกาศของสหกรณ์ ณ เวลาที่ผิดนัดนั้น 
 
 

ลงชื่อ………………….........………………..……ผู้ขอกู้   ลงชื่อ………………........……………………....พยาน 
     (……………………............……………......)                     (………………….........…………………..) 
 
 

   

 (โปรดพลิกด้านหลัง) 
 
 

 

 

ค ำเตือน     ผู้ขอกู้ต้องกรอกขอ้ความตามรายการที ่
ก าหนดไว้ในแบบค าขอกู้นี้ด้วยลายมอืของตนเองโดย 
ถูกต้องและครบถ้วน  มิฉะนั้นสหกรณ์ไม่รับพิจารณา 

หนังสือกู้ที่  ฉป………….../……………………. 
วันท่ี………………...…………..………............... 
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( รายการต่อไปนี้   เจ้าหน้าท่ีของสหกรณ์กรอกเอง ) 
จ ำนวนเงินกู…้………………..บำท 

จ ำกัดวงเงินกู้ฉุกเฉินเพื่อเงินกู้ปันผล 
 

เงินได้รำยเดือน 
 

ต้นเงินกู้ฉุกเฉิน 
เพื่อเงินกูป้ันผลคงเหลือ 

 

จ ำกัดวงเงินกู้เหตุฉุกเฉิน 
เพื่อเงินกูป้ันผล 

 

จ ำกัดวงเงินกู้ฉุกเฉิน 
เพื่อเงินกูป้ันผลคงเหลือ 

    

 

               1.  ผู้ขอกู้   เคย / ไม่เคย   ผิดนัดการส่งเงินงวดช าระหนี้  หรือขาดส่งเงินค่าหุ้นรายเดือน……….............................……… 
               2.  ข้อช้ีแจงอื่นๆ …………………………………………………………………………………..............................……. 
  

                       ลงช่ือ………………………………………เจ้าหน้าท่ีสหกรณ ์
                                                               ……………../…………/……………. 
 
                                                              เห็นควร   อนุญาต / ไม่อนุญาต 
 

                                                           ลงช่ือ……………………….……………...ผู้จัดการ / เหรญัญิก 
                                                                ……………./…………./………...…. 
 
                                                                     อนุญาต / ไม่อนุญาต 
 

 

                                                           ลงช่ือ…………..………………………….ประธานกรรมการ 
                                                                …………../…………../…………… 

 
 
 ส ำหรับกำรมอบอ ำนำจ 
  ข้าพเจ้า ขอมอบอ านาจให้.............................................................................................ต าแหน่ง...................................... 
สังกัด...........................................................................เป็นผู้รับเงินกู้ตามหนังสือกู้น้ีแทนข้าพเจ้า 

                        
          ลงช่ือ……………..………......ผู้กู ้
          ลงช่ือ……………..………......ผูร้ับมอบอ านาจ 
          ลงช่ือ……………..………......พยาน 
             (.......................................)    
 
         ข้าพเจ้า…….......................................................................................ได้รับเงินกู้    จ านวน………......………….....…………บาท 
(.....................................................................................)   เป็นการถูกต้อง เรียบร้อยแล้ว  ณ  วันท่ี………./….....………./………........…. 
 
 

        ลงช่ือ......................................................................ผู้รับเงิน 
        (ต้องลงลายมือช่ือในการรับเงินต่อหน้าเจ้าหน้าทีส่หกรณ์) 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                                                                                                                                  

บัตรประจ ำตัวข้ำรำชกำร/ประชำชน/ใบอนุญำตขับรถ 
เลขที่............................................................................................... 
ชื่อ................................................................................................... 
ผู้ออกบัตร.......................................................................................
วันออกบัตร...................................................................................... 
บัตรหมดอายุ................................................................................... 
 
. 
 

ค ำเตือน ถ้ำท่ำนมอบ
ฉันทะให้ผู้อ่ืนมำรับเงิน
แทน โปรดฝำกบตัร

ประจ ำตวัของท่ำนไปกบั
ผู้รับเงินแทนท่ำนดว้ย
เพื่อแสดงต่อเจำ้หน้ำที ่

บัตรประจ ำตัวข้ำรำชกำร/ประชำชน/ใบอนุญำตขับรถ 
เลขที่............................................................................................... 
ชื่อ................................................................................................... 
ผู้ออกบัตร.......................................................................................
วันออกบัตร...................................................................................... 
บัตรหมดอายุ................................................................................... 
 
. 
 

-จ่ายเงินถูกต้อง 
 
ลงชื่อ....................................................................เจ้าหน้าที่การเงิน 
......................./............................../........................ 
 



 
 
 

 

 

หนังสือยินยอมให้หักเงินปันผลของผู้กู้ 
 

 

เขียนที่......................................................... 
      วันที่.........เดือน..........................พ.ศ...................... 

 
 ข้าพเจ้า...............................................................                                                 ผู้กู้   อายุ............ปี 
ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี...................หมู่ที่...............ถนน.......................................ต าบล /แขวง............................................... 
อ าเภอ/เขต...............................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์.....................โทรศัพท์...... .............................
รับราชการหรือท างานประจ าในต าแหน่ง..............................................................สงักัด................................................ 
และเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด เลขทะเบียนเลขที่.................มีความประสงค์ให้สหกรณ์
ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด หักเงินปันผล ประจ าปีบัญชี ที่ข้าพเจ้าได้กู้เงินไปจากสหกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขยโสธร จ ากัด โดยข้าพเจ้า (ผู้กู้) เป็นผู้จัดท าประกันความเสี่ยงให้แก่ผู้ค  าประกันเงินกู้ จึงขอท าหนังสือให้
ความยินยอมไว้กับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด ดังนี  
 

 ข้อ 1 ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินปันผลของข้าพเจ้า  ที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากสหกรณ์เพ่ือหักช าระหนี คงค้าง
กับสหกรณฯ์ ค่าเบี ยประกัน และอ่ืน ๆ  ดังกล่าวแทนข้าพเจ้า  ตามจ านวนเงินเท่าที่เป็นจริง      นับแต่วันที่ข้าพเจ้ามี
สิทธิ์ได้รับเงินปันผลและเงินเฉลี่ยคืนในปีบัญชีนั น ๆ  
 

  ข้อ 2 หนังสือยินยอมนี ให้มีผลตั งแต่บัดนี เป็นต้นไป และข้าพเจ้าขอยืนยันว่าจะไม่เพิกถอนความยินยอมนี 
ทั งหมด หรือบางส่วนแต่อย่างใด  เว้นแต่จะได้รับความยินยอมเป็นหนังสือ  จากสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร 
จ ากัด 
 

  หนังสือยินยอมฉบับนี  ท าขึ นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง ได้อ่านและตรวจสอบข้อความพร้อมถ้อยค าใน
หนังสือนี ทั งหมดแล้วตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมือชื่อเป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน            
ณ วัน เดือน ปี ที่ระบุข้างต้น 
 
 
       ลงชื่อ....................................................ผู้ขอกู้/ผู้ให้ความยินยอม
             (....................................................)  
 

 

       ลงชื่อ....................................................พยาน 
           (.......................................................)   



 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด 

ใบส าคัญจ่ายเงินกู้ฉุกเฉินเพื่อเงินกูป้ันผล 

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

ล ำดับ ชื่อ-สกุล (ผู้กู้) จ ำนวนเงินกู้ (บำท) ลำยมือชื่อผู้รับเงิน 

1.    

2.    

3.    

รวม  
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