
  

 

 

                 

     คําขอกูเงินสามัญดํารงชีพ             
 

 

เขียนที่ ………………………………………..……….….…     

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

เรียน  คณะกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยครูอุดรธานี จํากัด 

 

ขาพเจา .......................................................................... อายุ .....................ป  สมาชิกเลขทะเบียนที่ ....................................... 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน ...........................................................อยูบานเลขที่ ...........หมูที่ ..............ถนน ...................................

ตําบล/แขวง .........................................อําเภอ/เขต ..........................................จังหวัด .................................โทรศัพท ..............................

ขอเสนอคําขอกูเงินสามัญดํารงชีพ  เพื่อโปรดพิจารณา  ดังตอไปน้ี                                                                                

ขอ  1 ขาพเจาขอกูเงินสามัญดํารงชีพ จํานวน .................................... บาท (.........................................................................)

โดยจะนําไปใชเพื่อการดังตอไปน้ี...................................................................................................................................................................

 ขอ  2 ขาพเจารับราชการหรือทํางานประจําในตําแหนง ....................................... สังกัดหรือโรงเรียน...................................

อําเภอ ............................................. จังหวัดอุดรธานี  โทรศัพท ..................................................อัตราเงินเดือน .......................................

 ขอ  3 นอกจากคาหุนซ่ึงขาพเจามีอยูในสหกรณ  ขาพเจาขอเสนอหลักประกัน  คือ 

                    ประกันสินเชื่อเต็มจํานวนเงิน 

         สมาชิกค้ําประกัน  ดังน้ี   

       1.   ชื่อ .......................................................................... อายุ ........................ ป เลขทะเบียนที่ ..............................

ตําแหนง ...................................... อัตราเงินเดือน .................................. บาท  สังกัดหรือโรงเรียน ...........................................................

อําเภอ ..................................................... จังหวัดอุดรธานี  โทรศัพท ......................................................................................................... 

2.   ชื่อ .......................................................................... อายุ ........................ ป เลขทะเบียนที่ ................................

ตําแหนง .................................... อัตราเงินเดือน ..................................... บาท  สังกัดหรือโรงเรียน .......................................................... 

อําเภอ .................................................... จังหวัดอุดรธานี  โทรศัพท ..........................................................................................................  

ขอ  4 ถาขาพเจาไดรับเงินกู   ขาพเจาขอสงชําระเงินกูเปนงวดรายเดือน จํานวน .................... งวด  โดยเลือกวิธีชําระ ดังน้ี 

                   แบบตนคงที ่ งวดละ  ............................ บาท (เวนงวดสุดทาย)  พรอมดอกเบี้ยในอัตราตามที่สหกรณกําหนด   

         แบบคงยอด   (ยอดรวมของเงินตนกับดอกเบี้ย เทากันทุกงวด)   งวดละ ......................................... บาท  

ทั้งน้ีตั้งแตเดือนที่สหกรณจายเงินกูใหแกขาพเจา 

ขอ  5    ในการรับเงินกู  ขาพเจาไดทราบถึงวิธีการที่สหกรณจะโอนเงินกูเขาบัญชีเงินฝากออมทรัพยของขาพเจา  

              (ลงช่ือ) .................................................... ผูขอกู 

                                                             (.......................................................)                         (โปรดพลิก)       

 

 

 

 

 

 

คําเตือน  ผูขอกูตองกรอกขอความตามรายการที่

กําหนดไว  ดวยลายมือของตนเองใหถูกตองครบถวน

มิฉะนั้น  สหกรณจะไมรับพิจารณา  

ซ้ือหุนเพิ่ม ............................................ บาท 

ทุนประกัน ........................................... บาท

เบี้ยประกัน ...................... บาท (...............ป) 

 

ใหกู........................../............../................
(ลงช่ือ) ........................................ผูอนุมัติ 

………………/…….……/………..…. 

 

   หนังสือกูเลขที่ .................................... 
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            ขอ  6   ขาพเจาตกลงยินยอมให  หนวยงานที่เก่ียวของในการตรวจสอบประวัติบุคคลลมละลาย   เปดเผยขอมูลของ 

 ขาพเจาแกสหกรณออมทรัพยครูอุดรธานี  จํากัด เพื่อประโยชนในการวิเคราะหสินเชื่อของขาพเจา  และใหถือวาหนังสือฉบับน้ี 

 และบรรดาสําเนาภาพถายไมวาในรูปแบบใด ๆ เปนหลักฐานในการยินยอมของขาพเจาดวย 

ขอ  7   ภาระหน้ีสินอ่ืน ๆ (ระบุ) 

                       7.1 ....................................... วงเงิน ....................................... บาท  คงเหลือ ................................... บาท 
                       7.2 ....................................... วงเงิน ....................................... บาท  คงเหลือ ................................... บาท 

                       7.3 ....................................... วงเงิน ....................................... บาท  คงเหลือ ................................... บาท 

บันทึกการพิจารณาใหความเห็นของผูบังคับบัญชา 

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

         ขาพเจาไดพิจารณาตามความเห็นและตามที่ไดสอบถามแลว  ขอใหความเห็น  ดังตอไปน้ี .............................................. 
          ............................................................................................................................................................................................ 
 

                                                          (ลงชื่อ) ........................................................ผูบังคับบัญชา 

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

                                                          ตําแหนง .........................................................     

สําหรับเจาหนาที่สหกรณบนัทกึรายการ 

เกี่ยวกบัวงเงนิของผูขอกู 

กูเงินจํานวน .................................................บาท 

อัตราเงินเดือน มีคาหุนอยู จํากัดวงเงินกู ตนเงินกูคงเหลือ วงเงินกูคงเหลือ 

      สามัญ ฉุกเฉิน พิเศษ   

              

       

 หมายเหตุ      (1)  เปนสมาชิก ....................... เดือน  เห็นควรกูได .....................................  เทา 

     (2)  ขอชึ้แจงอ่ืน ๆ      O  ใหกูได ................................................................ บาท 

                    O กูไมไดเพราะ ..................................................... . 

 (ลงชื่อ) .....................................................เจาหนาที่ 
                                                                                            .............../................/............... 

เอกสารประกอบ 

 1. สลิปเงินเดือน  1 เดือน (เดือนลาสุด)  รับรองสําเนาโดยผูบังคับบัญชาชั้นตน 

     หรือผูมีอํานาจจายเงินเดือน) 

2. หนังสือยินยอมใหตรวจสอบประวัติบุคคลลมละลาย 




