
     
 

 

 
โครงการเงินกู้สวัสดิการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตใหม่ (ระยะที่ 3) 

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

เรียน คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขปราจีนบุรี จ ากัด 

 ข้าพเจ้า...................................................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่........................อายุ.................ป ี

เลขประจ าตัวประชาชน........................................................................................สถานภาพ    โสด      สมรส   อ่ืนๆ 

เป็น  ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  ลูกจ้างประจ า  อ่ืนๆ ............................. ต าแหน่ง........................................... 
สังกัด.......................................................................... ได้รับเงินเดือน/ค่าจ้าง เดือนละ............. ........................................บาท 
ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่......................... หมู่ที่...............ถนน.......... ....................ต าบล/แขวง................................................... 
อ าเภอ/เขต............................................. จังหวัด......................................................... รหัสไปรษณีย์...................................... 
โทรศัพท์............................... โทรศัพท์มือถือ.............................. ขอเสนอค าขอกู้เงินสามัญโครงการเงินกู้สวัสดิการเพื่อ
พัฒนาคุณภาพชีวิตใหม่ (ระยะที่ 3) เ พื่อโปรดพิจารณา ดังต่อไปนี้ 

 ข้อ 1 .  ข้ าพเจ้ าขอกู้ เ งิ นสามัญ โครงการ เงินกู้ สวัสดิการ เ พ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตใหม ่(ระยะที่3) จากสหกรณ์ฯ                        
จ านวน........................................บาท (..................................................................) โดยจะน าไปใช้เพื่อการดังต่อไปนี้ (ชี้แจง
เหตุผลแห่งการกู้โดยละเอียด)............................................................................................................. ...................................... 
 ข้อ 2. ข้าพเจ้าขอเสนอผู้ค้ าประกันดังต่อไปนี้ คือ 

ล าดับที ่ ช่ือ 
สมาชิก                 

เลขทะเบยีนที่ 
ท างานประจ าใน

ต าแหน่งและสังกัด 
เงินเดือน                 
/ค่าจ้าง 

ลายมือช่ือผู้ค้ าประกัน 

1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      

 ข้อ 3. ถ้าข้าพเจ้าได้รับเงินกู้ ข้าพเจ้าขอช าระคืนต้นเงินกู้เป็นงวดรายเดือนแบบ 

   ต้นเงินเท่ากันทุกงวดๆ ละ..........................บาท พร้อมด้วยดอกเบี้ย   จ านวน...............งวด 
   ต้นเงินและดอกเบี้ยเท่ากันทุกงวดๆละ..............................บาท         จ านวน...............งวด 
 ข้อ 4. ในการรับเงินกู้ ข้าพเจ้าจะได้ท าหนังสือกู้เงินส าหรับเงินกู้สามัญโครงการเงินกู้สวัสดิการเพื่อพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตใหม่ให้ไว้ต่อสหกรณ์ตามแบบที่สหกรณ์ก าหนด 
 ข้อ 5. ในการขอกู้เงินครั้งนี้ คู่สมรสของข้าพเจ้า(ถ้ามี) ได้ตกลงที่จะท าหนังสือยินยอมให้ไว้เป็นหลักฐานตามแบบท่ี
สหกรณ์ก าหนด 
 
 
 

รับที.่.............. /..................... 
วันท่ี.........../............./............ 
เวลา.....................................น. 

หนังสือเงินกู้ท่ี............./................. 
วันท่ี.........../............./................... 
บัญชีเงินกู้ท่ี....................................
น. 

ลงชื่อ.................................................................ผู้ขอกู้เงิน 

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



 
 

 

 

 

 

 

 

 
รายการต่อไปนี้เจ้าหน้าที่สหกรณก์รอกเอง 

รายการเกี่ยวกับวงเงินกู้ของผู้ขอกู้เงิน 

เงินได้                
รายเดือน 
(บาท) 

ค่าหุ้น
ราย
เดือน 
(บาท) 

หุ้นสะสม
(บาท) 

วงเงินกู้  
(บาท) 

ต้นเงินกู้คงเหลือ 
วงเงินกู้ 

หักหุ้น (บาท) 
สามัญ เพื่อเหตุฉุกเฉิน กู้อ่ืนๆ วงเงินกู้

คงเหลือ 
(บาท) น/ส กู้ที ่ (บาท) น/ส กู้ที ่ (บาท) น/ส กู้ที ่ (บาท) 

            

หมายเหตุ  (1) เคยผิดนัดการส่งคนืเงินกู้ หรือขาดส่งเงินค่าหุ้นรายเดือนหรือไม่   เคย   ไม่เคย 
 (2) ข้อช้ีแจงอื่นๆ............................................................................................................................. 

รายการเกี่ยวกับผู้ค้ าประกัน   

ล าดับ ชื่อผู้ค้ าประกัน 
เงินได้ 

รายเดือน
(บาท) 

วงเงิน 
ที่ค้ าได้ 
(บาท) 

การค้ าประกันเงินกู้รายอื่น 

ชื่อผู้กู ้ ชื่อผู้กู ้ ชื่อผู้กู ้ ชื่อผู้กู ้ ชื่อผู้กู ้ ชื่อผู้กู ้

1          
2          
3          
4          
5          
6          
7          

หมายเหตุ  (1) เคยผิดนัดการส่งคนืเงินกู้ หรือขาดส่งเงินค่าหุ้นรายเดือนหรือไม่   เคย   ไม่เคย 
 (2) ข้อช้ีแจงอื่นๆ............................................................................................................................. 
 

  

 

  

เสนอคณะกรรมการเงินกู้เพ่ือพิจารณา 
ลงช่ือ................................... (ผูจ้ัดการ) 
    ............/................../............ 
 

............................................. เจ้าหน้าท่ี 
(............................................)     
............/................../............ 

บันทึกการวินิจฉัย 
คณะกรรมการเงินกู้ในการประชุมครั้งท่ี......../............. 
วันท่ี........../................./....................... 
มีมติ..................................................... 
.....................................เลขานุการเงินกู้ 
(............................................)     
............/................../............ 

คณะกรรมการด าเนินการรับทราบในคราว 
ประชุมครั้งท่ี......../............. 
วันท่ี........../................./....................... 
มีมติ.................................................... 
.....................................เลขานุการด าเนินงาน 
(............................................)     
............/................../............ 

บันทึกการพิจารณาให้ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 
                  วันท่ี...............เดือน......................พ.ศ.............. 

  ข้าพเจ้าได้พิจารณาตามความรู้เหน็ และตามที่ไดส้อบถามแล้ว ขอให้ความเห็นดังนี้ 
(1) ความมุ่งหมายและเหตผุลแห่งเงินกู้ซึ่งช้ีแจงไว้ในค าขอกู้เงินน้ี  เป็นความจริงหรือไม่เป็นความจริง 

 จริง     ไม่จริง 
(2) ในปัจจุบันนี้ผู้ขอกู้เงินอยู่ในระหว่างการสอบสวนหรือต้องโทษทางวินัยหรือจะขอลาออกจากงาน

ประจ าหรือไม ่
 ม ี     ไม่ม ี

(3) ผู้ขอกู้เงินมีรายได้พอท่ีจะช าระหนีเ้งินกู้ตามที่ขอกู้หรือไม่ 
 มี      ไม่ม ี

 (4) ขอรับรองว่าเป็นลายมือช่ือของผู้กู้และผู้ค้ าประกันจริง 
 เป็นความจริง     ไม่เป็นความจริง 

 
ลายมือช่ือ.................................................... ต าแหน่ง........................................ 
 (...................................................) 
 

1.) ผู้ขอกู้ตั้งแต่ระดับ 1-5 ให้
ผู้บังคับบัญชาระดับ 6 ขึ้นไปลงช่ือ 
 
2.) ผู้ขอกู้ระดับ 6 ให้ผู้บังคับบัญชา
ระดับ 7 ข้ึนไปลงช่ือ 
รับรอง 
 
3.) ผู้ขอกู้ระดับ 7 ข้ึนไป ลงช่ือรับรอง
ตนเอง 
 

ข้าพเจ้าไดส้อบถามผู้ยื่นค าขอกู้เงนิ และพิจารณาความสามารถในการช าระหนี้แล้ว เห็นสมควรใหเ้งินกู้แก่สมาชิกนี้ และขอรบัรองด้วยวา่    
ถ้าให้กู้แล้ว จะให้เจ้าหนา้ที่การเงนิส่งสหกรณ์ ตามรายการช าระหนีท้ี่สหกรณ์แจ้งให้ทราบ 



ข้อมูลหนีสิ้น 

ช่ือผูกู้.้......................................................................................................................................... 
จ านวนเงินท่ีขอกู ้-  บุคคลค ้าประกนั          2   คน      3  คน     4 คน     5 คน 
  -  หลกัทรัพยค์  ้าประกนั (หุ้น).................................................................... บาท 

  -  ท าฌาปนกิจสงเคราะห์    ท า ฌกส.   ไม่ท า ฌกส.   
 

        หนีสิ้น    วงเงินทีกู่้ไป   วงเงินกู้คงเหลอื 
1.  ธนาคารออมสิน  .............................................. ............................................   บาท  
2.  สหกรณ์ออมทรัพย ์  ............................................... ............................................  บาท 

3.  ธนาคาร ธกส.  ............................................. ...........................................   บาท 

4.  ธนาคารทหารไทย  ............................................. ............................................. บาท 

5.  ธนาคารกรุงไทย  ............................................ ...........................................   บาท 

5.  ธนาคารอาคารสงเคราะห์ ............................................. ...........................................   บาท 

6.  ธนาคารกรุงไทย  ............................................. ...........................................   บาท 

7.  บตัรเครดิต................  ............................................. ...........................................    บาท 

8  อ่ืน................................. ............................................. ............................................ บาท 

9.  ..................................... ............................................. ...........................................  บาท 

10..................................... ............................................  ...........................................  บาท 

 

หนีน้อกระบบ    
1....................................... ......................................... ............................................  บาท 

2....................................... ......................................... ............................................  บาท 

3......................................  ........................................  ............................................  บาท 

4………………………..  …………………………  ……………………………  บาท 

    รวมหนีสิ้น          บาท 

 

       ขอรับรองขอ้มูลถูกตอ้ง 

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

   ตรวจสอบแลว้ขอ้มูลถูกตอ้ง                                                                ผูกู้ ้
   

 (............................................) 
     กรรมการประจ าหน่วย 



                   
 
 

*****หนังสือส าหรับทายาทป็นผู้กรอก***** 

หนังสือแสดงความยนิยอมให้หักเงินค่าหุ้นเพือ่ช าระหนีข้องผู้ตาย 
เขียนท่ี.................................................... 

วนัท่ี...........เดือน...................................พ.ศ.................. 

 ขา้พเจา้ ผูมี้รายช่ือดา้นล่างของหนงัสือยินยอมฉบบัน้ี  ซ่ึงเป็นผูมี้สิทธิรับเงินหุ้นของสหกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขปราจีนบุรี จ  ากดั เน่ืองจากการตายของนาย/นาง/นางสาว.............................................................. (ผูกู้)้ 
โดยข้าพเจ้าให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขปราจีนบุรี จ  ากัด หักเงินหุ้นสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข
ปราจีนบุรี จ  ากดั หลงัจากด าเนินการจดัการศพเรียบร้อยแลว้ ในส่วนท่ีขา้พเจา้มีสิทธิไดรั้บเพื่อช าระหน้ีของ  

นาย/นาง/นางสาว………………………………………………(ผู้กู้)  ให้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข
ปราจีนบุรี จ  ากดั เป็นเงิน....................................................บาท (......................................................................) 
ตามท่ีผูต้ายไดกู้ย้มืเงินจากสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขปราจีนบุรี จ  ากดั ตามสัญญาเงินกูป้ระเภท  

 สามญั โครงการเงินกูส้วสัดิการเพื่อพฒันาคุณภาพชีวติใหม่ เลขท่ี.........../...................  เม่ือวนัท่ี.....................  

 อ่ืน ๆ ระบุ เลขท่ี.............../...................  เม่ือวนัท่ี.............................................................................................. 

และขา้พเจา้สัญญาจะไม่ถอนการให้ค  ายินยอมน้ี ไม่วา่ทั้งหมดหรือบางส่วน จนกวา่ภาระหน้ีสินตามสัญญาเงินกู้
ดงักล่าว หรือภาระการค ้าประกนัต่อสมาชิกจนหมดส้ินไป 

 หนงัสือแสดงความยินยอมฉบบัน้ี ท าข้ึนโดยความสมคัรใจของขา้พเจา้เอง ไดต้รวจสอบขอ้ความและ
ถอ้ยค า ในหนงัสือน้ีทั้งหมดแลว้ตรงตามเจตนารมณ์ของขา้พเจา้ทุกประการ และไดแ้นบส าเนาบตัรประชาชนมา
ดว้ยแลว้ ถา้ทายาทยงัไม่บรรลุนิติภาวะใหใ้ชใ้บสูติบตัรแทน จึงลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐาน 

1.  (ลงช่ือ)............................................ผูใ้หค้  ายนิยอม  2.  (ลงช่ือ)..............................................ผูใ้หค้  ายนิยอม 
   (...........................................)ผูรั้บผลประโยชน์    (............................................)ผูรั้บผลประโยชน์ 

3.  (ลงช่ือ)............................................ผูใ้หค้  ายนิยอม  4.  (ลงช่ือ)..............................................ผูใ้หค้  ายนิยอม 
   (.............................................)ผูรั้บผลประโยชน์    (............................................)ผูรั้บผลประโยชน์ 

5.  (ลงช่ือ)...............................................พยาน  6.  (ลงช่ือ).............................................หวัหนา้หน่วยงาน 
   (..............................................)      (.............................................) 
 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขปราจีนบุรี จ ากดั 
104  หมู่ 8 ต าบลรอบเมือง  อ าเภอเมือง จงัหวดัปราจีนบุรี โทร 0 3721 3205 

โทรสาร 0 3721 3205 มือถือ 0 8398 18959, 0 9089 15594 
www.pho.in.th/index.pha./abuoutus/savings 

มัน่คง ปลอดภยั ออมทรัพยไ์วก้บั "สหกรณฯ์ สสจ.ปราจนีบุรี" 

 



 

 

*****หนังสือส าหรับทายาทป็นผู้กรอก***** 

หนังสือแสดงความยนิยอมให้หักเงินฌาปนกจิสงเคราะห์ หรือเงินอืน่ใดในท านองเดียวกนั 
 เพือ่ช าระหนีข้องผู้ตาย 

เขียนท่ี.................................................... 
วนัท่ี...........เดือน...................................พ.ศ.................. 

  ขา้พเจา้ ผูมี้รายช่ือดา้นล่างของหนงัสือยนิยอมฉบบัน้ี  ซ่ึงเป็นผูมี้สิทธิรับเงินฌาปนกิจสงเคราะห์
ของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขไทย(สสธท.) หรือเงินอ่ืนใด                    
ในท านองเดียวกนั เน่ืองจากการตายของ นาย/ นาง/ นางสาว .....................................................................(ผูกู้)้  
โดยขา้พเจา้ให้สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขปราจีนบุรี จ  ากดั หกัเงินฌาปนกิจสงเคราะห์ของสมาคมฌาปนกิจ
สง เคราะห์สมา ชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขไทย  (สสธท. )  หลังจากด า เ นินการจัดการศพ                    
เรียบร้อยแล้วหรือเงินอ่ืนใดท านองเดียวกัน ในส่วนท่ีข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเพื่อช าระหน้ีของนาย/นาง/
นางสาว ........................................................................ .(ผูกู้)้ ให้แก่สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขปราจีนบุรี 
จ  ากดั เป็นเงิน.........................................บาท (................................................................)  ตามท่ีผูต้ายไดกู้ย้ืมเงิน
จากสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขปราจีนบุรี จ  ากดั  ตามสัญญาเงินกูส้ามญัโครงการเงินกูส้วสัดิการเพื่อพฒันา
คุณภาพชีวิตใหม่เลขท่ี............/....... .............. เงินกู้ฉุกเฉิน............./................. เม่ือวนัท่ี...............                             
เดือน...........................พ.ศ................ และขา้พเจา้สัญญาว่าจะไม่ถอนการให้ค  ายินยอมน้ีไม่ว่าทั้งหมด  หรือ
บางส่วนจนกวา่ภาระหน้ีสินตามสัญญาเงินกูด้งักล่าวหรือภาระการค ้าประกนัต่อสมาชิกจนหมดส้ินไป 
  หนังสือแสดงความยินยอมฉบบัน้ีท าข้ึนโดยความสมคัรใจของข้าพเจ้าเอง   ได้ตรวจสอบ
ขอ้ความและถอ้ยค าในหนงัสือน้ีทั้งหมดแลว้  ตรงตามเจตนารมณ์ของขา้พเจา้ทุกประการ  และได้แนบส าเนาบัตร
ประจ าตัวประชาชนมาด้วยแล้ว ถ้าทายาทยังไม่บรรลุนิติภาวะให้ใช้ใบสูติบัตรแทน  จึงลงลายมือช่ือไวเ้ป็น
หลกัฐาน 

1.  (ลงช่ือ)............................................ผูใ้หค้  ายินยอม  2.  (ลงช่ือ)..............................................ผูใ้หค้  ายินยอม 
 (...........................................)ผูรั้บผลประโยชน์  (............................................)ผูรั้บผลประโยชน์ 

3.  (ลงช่ือ)............................................ผูใ้หค้  ายินยอม  4.  (ลงช่ือ)..............................................ผูใ้หค้  ายินยอม 
 (.............................................)ผูรั้บผลประโยชน์  (............................................)ผูรั้บผลประโยชน์ 

5.  (ลงช่ือ)............................................พยาน                6.  (ลงช่ือ).............................................หวัหนา้หน่วยงาน 
 (..............................................)    (.............................................) 

 
  

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขปราจีนบุรี จ ากดั 

104  หมู่ 8 ต าบลรอบเมือง  อ าเภอเมือง จงัหวดัปราจีนบุรี โทร 0 3721 3205 
โทรสาร 0 3721 3205 มือถือ 0 8398 18959, 0 9089 15594 

www.pho.in.th/index.pha./abuoutus/savings 

มัน่คง ปลอดภยั ออมทรัพยไ์วก้บั "สหกรณฯ์ สสจ.ปราจนีบุรี" 



 

 

*****หนังสือส าหรับทายาทป็นผู้กรอก***** 

หนังสือแสดงความยนิยอมให้หักเงินฌาปนกจิสงเคราะห์ หรือเงินอืน่ใดในท านองเดียวกนั 
 เพือ่ช าระหนีข้องผู้ตาย 

เขียนท่ี.................................................... 
วนัท่ี...........เดือน...................................พ.ศ.................. 

  ขา้พเจา้ ผูมี้รายช่ือดา้นล่างของหนงัสือยนิยอมฉบบัน้ี  ซ่ึงเป็นผูมี้สิทธิรับเงินฌาปนกิจสงเคราะห์
ของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์สมาชิกของชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพยแ์ห่งประเทศไทย(สส.ชสอ.)  หรือ
เงินอ่ืนใดในท านองเดียวกนั เน่ืองจากการตายของ นาย/ นาง/ นางสาว .............................................................(ผู ้
กู)้  โดยขา้พเจา้ให้สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขปราจีนบุรี จ  ากดั หักเงินฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสมาคม
ฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์สมาชิกของชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์แห่งประเทศไทย (สส.ชสอ.) หลังจาก
ด าเนินการจดัการศพเรียบร้อยแลว้ หรือเงินอ่ืนใดท านองเดียวกนั  ในส่วนท่ีขา้พเจา้มีสิทธิไดรั้บเพื่อช าระหน้ีของ 
นาย/ นาง/ นางสาว ........................................................................(ผู ้ กู)้ให้แก่สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุข
ปราจีนบุรี จ  ากดั เป็นเงิน..................................................บาท (....................................................................)  
ตามท่ีผูต้ายไดกู้ย้มืเงินจากสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขปราจีนบุรี จ  ากดั  ตามสัญญาเงินกูส้ามญัโครงการเงินกู้
สวสัดิการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตใหม่ เลขท่ี............../..................... เงินกู้ฉุกเฉิน............/..............                              
เม่ือวนัท่ี...............เดือน....................พ.ศ............ และขา้พเจา้สัญญาวา่จะไม่ถอนการให้ค  ายินยอมน้ีไม่วา่ทั้งหมด  
หรือบางส่วนจนกวา่ภาระหน้ีสินตามสัญญาเงินกูด้งักล่าวหรือภาระการค ้าประกนัต่อสมาชิกจนหมดส้ินไป 
  หนังสือแสดงความยินยอมฉบบัน้ีท าข้ึนโดยความสมคัรใจของข้าพเจ้าเอง   ได้ตรวจสอบ
ขอ้ความและถอ้ยค าในหนงัสือน้ีทั้งหมดแลว้  ตรงตามเจตนารมณ์ของขา้พเจา้ทุกประการ  และได้แนบส าเนาบัตร
ประจ าตัวประชาชนมาด้วยแล้ว ถ้าทายาทยังไม่บรรลุนิติภาวะให้ใช้ใบสูติบัตรแทน  จึงลงลายมือช่ือไวเ้ป็น
หลกัฐาน 

1.  (ลงช่ือ)............................................ผูใ้หค้  ายินยอม  2.  (ลงช่ือ)..............................................ผูใ้หค้  ายินยอม 
 (...........................................)ผูรั้บผลประโยชน์  (............................................)ผูรั้บผลประโยชน์ 

3.  (ลงช่ือ)............................................ผูใ้หค้  ายินยอม  4.  (ลงช่ือ)..............................................ผูใ้หค้  ายินยอม 
 (.............................................)ผูรั้บผลประโยชน์  (............................................)ผูรั้บผลประโยชน์ 

5.  (ลงช่ือ)............................................พยาน                6.  (ลงช่ือ).............................................หวัหนา้หน่วยงาน 
 (..............................................)    (.............................................) 

 
  

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขปราจีนบุรี จ ากดั 

104  หมู่ 8 ต าบลรอบเมือง  อ าเภอเมือง จงัหวดัปราจีนบุรี โทร 0 3721 3205 
โทรสาร 0 3721 3205 มือถือ 0 8398 18959, 0 9089 15594 

www.pho.in.th/index.pha./abuoutus/savings 

มัน่คง ปลอดภยั ออมทรัพยไ์วก้บั "สหกรณฯ์ สสจ.ปราจนีบุรี" 



 

 

*****หนังสือส าหรับทายาทป็นผู้กรอก***** 

หนังสือแสดงความยนิยอมให้หักเงินสวสัดิการสงเคราะห์ หรือเงินอืน่ใดในท านองเดียวกนั  
 เพือ่ช าระหนีข้องผู้ตาย 

เขียนท่ี.................................................... 
วนัท่ี...........เดือน...................................พ.ศ.................. 

  ข้าพเจ้า ผู ้มีรายช่ือด้านล่างของหนังสือยินยอมฉบับน้ี  ซ่ึงเป็นผู ้มีสิทธิรับเงินสวสัดิการ
สงเคราะห์ของกองทุนสวสัดิการสมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขไทย (กสธท.)  หรือเงินอ่ืนใดใน
ท านองเดียวกนั เน่ืองจากการตายของ  นาย/ นาง/ นางสาว ................................................................................(ผู ้
กู้)  โดยขา้พเจ้าให้สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขปราจีนบุรี จ  ากัด หักเงินสวสัดิการสงเคราะห์ของกองทุน
สวสัดิการสมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขไทย (กสธท.)   หลงัจากด าเนินการจดัการศพเรียบร้อยแลว้              
ห รื อ เ งิ น อ่ืนใดท านอง เ ดี ย วกัน  ใน ส่ วน ท่ี ข้ า พ เ จ้ า มี สิ ท ธิ ไ ด้ รั บ เพื่ อ ช า ร ะห น้ี  ขอ ง  น า ย /  น า ง /
นางสาว .........................................................................(ผูกู้)้ใหแ้ก่สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขปราจีนบุรี จ  ากดั 
เป็นเงิน...........................................บาท (................................................................)  ตา มท่ีผูต้ายไดกู้ย้ืมเงินจาก
สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขปราจีนบุรี จ  ากดั  ตามสัญญาเงินกู้สามญัโครงการเงินกู้สวสัดิการเพื่อพฒันา
คุณภาพชีวิตใหม่เลขท่ี................/..................... เงินกู้ฉุกเฉิน............/.............. เม่ือวนัท่ี...............                              
เดือน.............................พ.ศ................ และขา้พ เจา้สัญญาว่าจะไม่ถอนการให้ค  ายินยอมน้ีไม่ว่าทั้งหมดหรือ
บางส่วนจนกวา่ภาระหน้ีสินตามสัญญาเงินกูด้งักล่าวหรือภาระการค ้าประกนัต่อสมาชิกจนหมดส้ินไป 
  หนังสือแสดงความยินยอมฉบบัน้ีท าข้ึนโดยความสมคัรใจของข้าพเจ้าเอง   ได้ตรวจสอบ
ขอ้ความและถอ้ยค าในหนงัสือน้ีทั้งหมดแลว้  ตรงตามเจตนารมณ์ของขา้พเจา้ทุกประการ  และได้แนบส าเนาบัตร
ประจ าตัวประชาชนมาด้วยแล้ว ถ้าทายาทยังไม่บรรลุนิติภาวะให้ใช้ใบสูติบัตรแทน  จึงลงลายมือช่ือไวเ้ป็น
หลกัฐาน 

1.  (ลงช่ือ)............................................ผูใ้หค้  ายินยอม  2.  (ลงช่ือ)..............................................ผูใ้หค้  ายินยอม 
 (...........................................)ผูรั้บผลประโยชน์  (............................................)ผูรั้บผลประโยชน์ 

3.  (ลงช่ือ)............................................ผูใ้หค้  ายินยอม  4.  (ลงช่ือ)..............................................ผูใ้หค้  ายินยอม 
 (.............................................)ผูรั้บผลประโยชน์  (............................................)ผูรั้บผลประโยชน์ 

5.  (ลงช่ือ)............................................พยาน                6.  (ลงช่ือ).............................................หวัหนา้หน่วยงาน 
 (..............................................)    (.............................................) 

 
  

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขปราจีนบุรี จ ากดั 

104  หมู่ 8 ต าบลรอบเมือง  อ าเภอเมือง จงัหวดัปราจีนบุรี โทร 0 3721 3205 
โทรสาร 0 3721 3205 มือถือ 0 8398 18959, 0 9089 15594 

www.pho.in.th/index.pha./abuoutus/savings 

มัน่คง ปลอดภยั ออมทรัพยไ์วก้บั "สหกรณฯ์ สสจ.ปราจนีบุรี" 


