
 
แบบพจิารณาผลค าขอกู้เงินโครงการเกษยีณสุขใจ 

ผูกู้ ้นาย/นาง/นางสาว/ยศ.........................................................ต  าแหน่ง............................................ 
อาย.ุ..........ปี เลขท่ีเบียน...................สังกดัหน่วย..................................เงินเดือน......................................บาท 
(...................................) หมายเลขโทรศพัท.์...................... มีความประสงคข์องกูเ้งิน จากสหกรณ์ออมทรัพย ์
สาธารณสุขยโสธร จ ากดั มีหนีค้งเหลอื ดังต่อไปนี้ 
 ๑.สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขยโสธร จ ากดั 
  ๑.๑เงินกูส้ามญั/พิเศษ   จ านวนเงิน............................................บาท 
  ๑.๒เงินกูฉุ้กเฉิน    จ านวนเงิน............................................บาท 
  ๑.๓เงินกูเ้พื่อช่วยเพื่อนสมาชิก  จ านวนเงิน............................................บาท 
  ๑.๔เงินกู ้ฌกส.สอ.สสจ.ยส. จก.  จ านวนเงิน............................................บาท 
 ๒.ธนาคารออมสิน    จ านวนเงิน............................................บาท 
 ๓.ธนาคารกรุงไทย    จ านวนเงิน............................................บาท 
 ๔.ธนาคารอาคารสงเคราะห์   จ านวนเงิน............................................บาท 
 ๕.อ่ืนๆ...............................   จ านวนเงิน............................................บาท 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมติั 
     ขอแสดงความนบัถือ 
 
               ลงช่ือ...........................................ผูข้อกู ้
          (...........................................) 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ ๑.แนบสลิปเงินเดือนเดือนสุดทา้ย 
    ๒.แนบใบเสร็จหน้ีคงเหลือจากสถาบนัการเงินอ่ืน 

สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุข จ ากัด 
วันท่ีรับค าขอ........................................... 
เจ้าหน้าท่ีผูร้ับค าขอ................................. 

 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 
................................................................
................................................................
................................................................
................................................................
................................................................ 
................................................................ 

 

 



 
 
 

 
บันทึกข้อความ 

ที่ สอ.สสจ.ยส................... 
เรื่อง  ขออนุญาตงดช าระหุ้นรายเดือน 
 
เรียน  ประธานกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว...................................................................................................เป็นสมาชิก 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด ประเภท สามัญ  เลขที่ทะเบียน......................มีหนี้สินต่อสหกรณ์ฯ เป็น
จ านวนเงินรวมทั้งสิ้น..................................บาท (....................................................................)ข้าพเจ้ามีเงินได้ราย
เดือนสุทธิ.............................................บาท (....................................................................) และมีรายจ่ายที่ต้องช าระ
หนี้ ต่ อสหกรณ์  เป็นจ านวนเงิน . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . บาท
(........................................................................) ซึ่งไม่เพียงพอต่อการช าระหนี้รายเดือน 
 ตามข้อบังคับ สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด ข้อ ๗ วรรค สอง ได้ก าหนดให้สมาชิกที่ตกอยู่ใน
พฤติกรรมอันท าให้ไม่สามารถช าระเงินค่าหุ้นรายเดือน ได้ โดยมิใช่เกิดขึ้นด้วยเจตนาอันไม่สุจริตของตน
คณะกรรมการด าเนินการจะอนุญาตให้สมาชิกนั้นมิต้องช าระค่าหุ้นรายเดือนชั่วระยะเวลาตามที่คณะกรรมการ
เห็นสมควรก็ได้ 
 ข้าพเจ้าได้เข้าร่วมโครงการเกษียณสุขใจ ที่สหกรณ์จัดให้มีขึ้นเพ่ือให้รายได้สุทธิเพียงพอต่อการช าระหนี้
สหกรณ์ฯ จึงถือได้ว่าตกอยู่ในพฤติการณ์อันท าให้ไม่สามารถช าระเงินค่าหุ้นรายเดือนได้ โดยมิใช่เกิดขึ้นด้วยเจตนา
อันไม่สุจริตของตน เพ่ือให้มีเงินเหลือเพียงพอที่จะช าระหนี้ ข้าพเจ้าจึงขออนุญาตงดการช าระค่าหุ้นรายเดือน ชั่ว
ระยะเวลาที่คณะกรรมการเห็นสมควร 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต 
      (...................................................) 
     ต าแหน่ง..................................................... 
เรียน  ประธานกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด 
 - ขออนุญาตงดการช าระหุ้นรายเดือนเป็นระยะเวลา 12 เดือน 
 - เพ่ือโปรดพิจารณา 

 ลงชื่อ...........................................ผู้เสนอ 

      (นางสาวลภัสรมย์  โสมณะวัฒน์) 
   ผู้จัดการ  
   
     สมาชิกผ่านการพิจารณาและตรวจสอบคุณสมบัติแล้ว 
 
         ความเห็น...................................................... 
 ลงชื่อ......................................         อนุญาต           ไม่อนุญาต 
         (นายอุทัย  พิมะทา)             ลงชื่อ.................................................ผู้อนุมัต ิ
           เจ้าหน้าที่ติดตามและเร่งรัดหนี้สิน                       (..........................................................) 



 
 

หนังสือขอเข้าโครงการเกษียณสุขใจ 

เขียนที ่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด 

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

เรื่อง  ขอเข้าโครงการเกษียณสุขใจ 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร 

ด้วยข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว).................................................................................อายุ..................ปี
สมาชิกลงทะเบียนที่..................................หน่วย...................................อ าเภอ...............................จังหวัดยโสธร
เงินเดือน.......................... ....บาท ได้กู้เงินจากสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด ตามหนังสือกู้เงิน
ดังต่อไปนี้ 
      หนังสือกู้เงินเลขที่..................................ลงวันที่......... เดือน....................พ.ศ. ..................เป็นจ านวนเงิน
................................................บาท (....................................................................................) โดยมกี าหนดช าระหนีใ้ห ้
แล้วเสร็จภายในจ านวน.....................งวด ซึ่งจะครบก าหนดในวันที่...................................ขณะนี้ข้าพเจ้าได้ช าระหนี้
มาแล้ว.....................งวด ข้าพเจ้าช าระหนี้ครั้งสุดท้ายเมื่อวันที่...........................................ยังคงมีหนี้คงเหลือทั้งสิ้น
จ านวน..........................................บาท (.......................................................................................) 

ข้าพเจ้าไม่สามารถช าระคืนหนี้เงินกู้ตามรายการดังกล่าวข้างต้นนี้ให้เสร็จตามที่ก าหนดได้เพราะเนื่องจาก
ข้าพเจ้ามีเงินได้รายเดือนลดลงจากการเกษียณอายุราชการ/ลาออกจากราชการ ซึ่งเงินได้ไม่เพียงพอที่จะช าระหนี้
รายเดือนตามที่สหกรณ์ ฯ เรียกเก็บทั้งเงินต้น และดอกเบี้ย จึงท าให้ไม่สามารถช าระหนี้ได้ครบจ านวน ข้าพเจ้าจึง
ขอเข้าร่วมโครงการเกษียณสุขใจ โดยลดจ านวนเงินต้นรายเดือนที่ก าหนดไว้ในสัญญากู้เงิน งดช าระค่าหุ้นรายเดือน
ตามข้อบังคับสหกรณ์ ฯ ข้อ 7 วรรคสอง และขอผ่อนเวลาช าระหนี้ 
โดยมีเงื่อนไขดังต่อไปนี้ 

1.  การช าระเงินต้นรายเดือน 
1.1 หนงัสือกู้เงินเลขที่.......................ข้าพเจ้าขอผ่อนเวลาช าระหนี้เป็นจ านวน................งวด โดยตกลง 

               ช าระหนี้ตามรายงวดภายในวันท าการของทุกสิ้นเดือนจนกว่าจะช าระหนี้เสร็จสิ้นโดยส่งเงิน 
               ต้นเดือนละ 100 บาท (หนึ่งร้อยบาทถ้วน) พร้อมดอกเบี้ยตามอัตราที่สหกรณ์ก าหนด 
               เว้นแต่งวดสุดท้ายช าระให้ครบตามจ านวนทั้งเงินต้นและดอกเบี้ยเป็น 

  จ านวน เ งิ น . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . บาท
(....................................................................................................................) ทั้งนี้ตั้งแต่งวด 

               ประจ าเดือน...........................................................................เป็นต้นไป 
          ข้าพเจ้ายินยอมให้บันทึกข้อความฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของหนังสือสัญญากู้เงินดังต่อไปนี้ 
              สัญญากูเ้งินเลขที่...........................ลงวันที่..............เดือน........................พ.ศ. ............................ 
 
 



    2.กรณีจ านวนเงินที่ข้าพเจ้ามีสิทธิจะได้รับจาก สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สาธารณสุขไทย  
      สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์แห่งประเทศไทย และสมาคมฌาปนกิจ 
      สงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร กองทุน สสธท. เมื่อถึงแก่ความตายรวมค่าหุ้นที่มีแล้วยังไม่คุ้ม 
      หนี้เป็นจ านวนเท่าใดข้าพเจ้ายินยอมที่จะหาหลักประกันให้ไว้แก่สหกรณ์ ฯ ตามที่สหกรณ์ ฯ 
      ก าหนด เช่น การท าประกันชีวิต 
    3.ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์หักเงินปันผล-เฉลี่ยคืนที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับในแต่ละปีเป็นค่าใช้จ่ายใน 
      การช าระรายการต่างๆดังต่อไปนี้ 
      3.1 ค่าบ ารุงสมาคมฌาปนกิจที่ข้าพเจ้าเป็นสมาชิกทุกสมาคม 
      3.2 ค่าเบี้ยประกันชีวิต 
      3.3 ช าระหนี้เงินกู้ปันผล-เฉลี่ยคืน (ถ้ามี) พร้อมดอกเบี้ย 
       กรณีเหลือ (ถ้ามี) จ านวนเท่าใด ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์ ฯ น าไปหักช าระเงินต้นที่ยังค้างช าระ 
แต่กรณีเมื่อหักเงินปันผลเฉลี่ยคืนที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับในแต่ละปี ไม่เพียงพอเป็นค่าใช้จ่ายในการช าระรายการต่างๆ
ตาม ข้อ 7. ข้าพเจ้าจะน าเงินจ านวนดังกล่าวส่งช าระตามที่สหกรณ์ ฯ แจ้งให้ทราบ 
       จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
      
      (..........................................................) ผู้กู ้
 
 ตามท่ี...............................................................................สมาชิกเลขท่ี....................ได้ขอเข้าร่วมโครงการ
เกษียณสุขใจเพื่อบรรเทาความเดือดร้อนของสมาชิกนั้น 
 
1 . ................................................................. .................... ลงชื่อ ................................................... ผู้ค้ าประกัน 
  
2 . ..................................................................................... ลงชื่อ ................................................... ผู้ค้ าประกัน 
 
3 . ..................................................................................... ลงชื่อ ................................................... ผู้ค้ าประกัน 
 
4 . ..................................................................................... ลงชื่อ ................................................... ผู้ค้ าประกัน 
 
5 . ..................................................................................... ลงชื่อ ................................................... ผู้ค้ าประกัน 
 
6 . ..................................................................................... ลงชื่อ ................................................... ผู้ค้ าประกัน 
 
 
 ทั้งนี้ผู้ค้ าประกันทั้งหมดในสัญญา..........................................เลขที.่.............................รับทราบการช าระเงิน
ต้นเป็นช าระงวดละ 100 (หนึ่งร้อยบาทถ้วน) เว้นแต่งวดสุดท้าย........................................................................ 
(.................................................................................... ..............) ช าระครบตามจ านวนทั้งเงินต้นและดอกเบี้ย
ข้าพเจ้าทราบและให้ความยินยอมในฐานะผู้ค้ าประกัน นาย/นาง/นางสาว.............................................................ที่
เข้าร่วมโครงการเกษียณสุขใจยินยอมร่วมรับผิดร่วมกับลูกหนี้ทุกประการ 
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