
รายการเอกสารประกอบในการขอกู้เงนิสามญั 

ช่ือผูกู้.้..........................................................................เลขทะเบียน........................หน่วยงาน........................ 

ผู้กู้ต้องจดัเรียงเอกสารตามล าดบัก่อนหลงั และ กาเคร่ืองหมาย   ลงในช่องตรวจสอบ 

 
 
ที่ 

 
 

เอกสารผู้กู้ 

 
 
จ านว
น 

 
ช่องส าหรับเจ้าหน้าทีต่รวจสอบ 

 
มี ไม่มี เซ็นแล้ว ยงัไม่เซ็น 

1 ใบค าขอกูเ้งินสามญั 1     
2 สลิปเงินเดือน 1     
3 Statement  (สเตทเมน้)  6 เดือนยอ้นหลงั (ถา้มี)(พกส.ลจ.ชัว่คราว ปากช่อง) 1     
4 หนงัสือสัญญาจา้ง 4 ปี (ส าหรับพนกังานราชการ) 1     
5 หนงัสือรับรองอายกุารท างานมาแลว้ก่ีปี (ส าหรับพนกังานราชการ) 1     
6 ใบค าเตือนส าหรับผูค้  ้าประกนั 1     
7 ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 1     
8 ส าเนาทะเบียนบา้น 1     
9 ส าเนาใบเปล่ียนช่ือ-สกุล ผูกู้แ้ละคู่สมรส (ถา้มี) 1     
10 ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนคู่สมรส 1     
11 ส าเนาทะเบียนบา้นคู่สมรส 1     
12 ส าเนาทะเบียนสมรส / ใบหยา่ / ใบมรณบตัร 1     

       
 เอกสารผู้ค า้ประกัน (คนละ 1 ชุด)      
13 สลิปเงินเดือน 1     
14 ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 1     
15 ส าเนาทะเบียนบา้น 1     
16 ส าเนาใบเปล่ียนช่ือ-สกุล ผูค้  ้าประกนัและคู่สมรส (ถา้มี) 1     
17 ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนคู่สมรส 1     
18 ส าเนาทะเบียนบา้นคู่สมรส 1     
29 ส าเนาทะเบียนสมรส / ใบหยา่ / ใบมรณะบตัร 1     

หมายเหตุ 

           1.  ส าเนาทุกฉบบัตอ้งรับรองส าเนาถูกตอ้ง โดยผูมี้ช่ือในเอกสารเป็นผูล้งนามรับรองดว้ยตนเอง 

           2.  การลงลายมือช่ือในเอกสารทั้งหมด จะตอ้งเป็นลายมือช่ือท่ีเหมือนกนัทั้งหมด 

           3.  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาบตัรประจ าตวัเจา้หนา้ท่ีของรัฐ จะต้องไม่หมดอายใุนวนัท่ีรับเงินกู ้

           4.  การแกไ้ขขอ้ความในเอกสารใหขี้ดเส้นทบัแลว้ลงลายมือช่ือก ากบัการแกไ้ขนั้น ห้ามใช้น า้ยาลบค าผดิ 
 



 

 

 
 

ค ำขอกู้เงิน 
สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ จ ำกัด 

 

 

 
 

                เขียนที่..................................................... 

  เรียน คณะกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จ ากัด             วนัที่..................................................... 
 

 

ข้าพเจ้า............................................................................อายุ..................ปี สมาชิกเลขทะเบียนสมาชิก...................................        

เลขบัตรประชาชน - - -  หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้......................... 

ต าแหน่ง......................................หน่วยงาน..........................................อ าเภอ.....................................จังหวัด......................................... 
ได้รับเงินได้รายเดือน..........................................บาท ที่อยู่สามารถติดต่อได้ บ้านเลขที่....................................หมู่ที่............................... 
ต าบล......................................... อ าเภอ.......................................จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย์................................ 
ขอเสนอค าขอกู้เงินกับสหกรณ์โปรดพิจารณาดังต่อไปนี้ 
 ข้อ1. ข้าพเจ้าขอกู้เงินของสหกรณ์จ านวน..........................................บาท (............................................................................) 
โดยจะน าไปใช้เพื่อ(ชี้แจงเหตุผลแห่งการกู้โดยชัดเจน)............................................................................................................................. 
 ข้อ2. ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินกู้เข้าทุนเรือนหุ้นตามระเบียบว่าด้วยการให้เงินกู้แก่สมาชิกสหกรณ์ 
 ข้อ3. นอกจากค่าหุ้นซึ่งข้าพเจ้ามีอยู่ในสหกรณ์ ข้าพเจ้าขอเสนอหลักประกันดังต่อไปนี้ คือ  

ล าดับ
ที่ 

ชื่อ-สกุล 
สมาชิก 

เลขทะเบียนที ่
สถานภาพ 

ท างานประจ าใน
ต าแหน่งและสังกัด 

ลายมือชื่อผู้ค้ าประกัน 

1      
2      
3      

4      

 ข้อ4.ถ้าข้าพเจ้าได้รับเงินกู้ ข้าพเจ้าขอช าระคืนตน้เงินกู้เป็นงวดรายเดือน  
ส่งเงินต้น เดือนเท่าๆกันทุกงวด ๆ ละ...................................บาท  พร้อมดอกเบี้ย จ านวน................................งวด 
ส่งเงินต้นและดอกเบี้ยรวมกันเท่ากันทุกเดือนงวดเป็นเดือนละ..................................บาท เป็นจ านวน................งวด 

 ข้อ5.ในการรับเงินกู้ ข้าพเจ้าจะได้ท าหนงัสือกู้ให้ไว้ต่อสหกรณ์ ตามแบบที่สหกรณ์ก าหนด 
 

                                                            (ลงชื่อ).....................................................................(ผู้ขอกู้) 
      (.................................................................) 

 
 
 
 

 

เงินกู้ส ำหรับบรรเทำภำระหนี้ กยศ.กรอ.พรบ.60 
ตรวจสอบถูกต้องแล้ว 

อนุมัติจ่ายเงิน.............................บาท 
ลงชื่อ..........................................
กรรมการ 

รับ...................../.................... 
วันที่....................................... 

ชื่อ ที่อยู่ของผู้ที่ข้าพเจ้าให้ทวงถามหนี้ได้(ท่ีมิใช่ผู้ค้้าประกัน) 
ชื่อ.........................................................................................  
ที่อยู่.................................................................................. .... 
.................................................................... ......................... 

หนังสือกู้ท่ี ...................../.................... 
วันที่..................................................... 



-2- 

หนังสือยืนยันภำระผูกพัน 
 ตามที่ข้าพเจ้าผู้กู้ (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................เลขทะเบียนสมาชิก........................... 
หน่วยงาน (รพ./สสอ./ศูนย์)..........................................................................ได้ยื่นค าขอกู้เงิน สามัญ  พัฒนาคุณภาพชวีิต เพื่อ
ส่งเสริมความมั่นคงของผู้ค้ าประกัน   สามัญพฒันาคุณภาพชีวิต New Normal  (ข้าราชการ) กับสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา จ ากัด ในการนี้ข้าพเจ้าข้อให้ถ้อยค าตามความสัตย์จริงโดยหากข้าพเจ้าให้ถ้อยค าอันเป็นเท็จยินดีให้สหกรณ์ ฯ   
ด าเนินคดีตามกฎหมายแก่ข้าพเจ้าทันที  เงินกู้ส าหรับบรรเทาภาระหนี้ ( กยศ.กรอ.พรบ.60 ) 

- ข้าพเจ้า  มี   ไม่มี หนี้เงินกู้สวัสดิการกับธนาคาร........................................จ านวนหนี้คงเหลือ........................บาท 

ส่งช าระรายเดือน ๆ ละ............................................บาท 

- ข้าพเจ้า  มี   ไม่มีเงินกู้กองทุนบ าเหน็จบ านาญ ฯ จ านวนหนี้คงเหลือ......................................บาท 

ส่งช าระรายเดือน ๆ ละ............................................บาท 

- ข้าพเจ้า  เป็น  ไม่เปน็ สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์อื่นที่มีวัตถุประสงค์ในการให้กู้ยืมเงิน 

- ข้าพเจ้า  อยู่   ไม่อยู่ในระหว่างถูกพิทักษ์ทรัพย์ในคดลี้มละลาย และไม่อยู่ในระหว่างถูกฟ้องในคดีล้มละลาย 

- ข้าพเจ้า ฯ ยินยอมให้สหกรณ์ ฯตรวจสอบข้อมูลหนี้ของข้าพเจ้ากับธนาคาร/บริษัทข้อมูลเครดิตแห่งชาติ จ ากัด ได้ 

(ลงชื่อ).....................................................หัวหน้าหน่วยงาน  (ลงชื่อ).....................................................ผู้กู้ 
             (......................................................)                          (......................................................)  
 

บันทึกค ำยินยอมของคูส่มรสในกำรกูเ้งินกับสหกรณ์ 
 

 ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว).................................................................อายุ....................ปี ซึ่งเก่ียวข้องเป็น สามี/ภรรยา      ของ
(นาย/นาง/นางสาว).......................................................ตั้งบ้านเรือนอยู่บ้านเลขที่.................หมู่ที่..................ซอย............... 
ถนน.............................ต าบล......................................อ าเภอ........................................จังหวัด................................................. 
ซึ่งเป็นสามี/ภรรยา ทีช่อบด้วยกฎหมายให้ค ายินยอมในกรณีที่มี สามี/ภรรยา ของข้าพเจ้าได้ท าสัญญาเงินกู้กับสหกรณ์ออมทรัพย์
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา จ ากัด  
 
 
 

 
บันทึกการพิจารณาให้ความเห็นชอบของผู้บงัคับบัญชา 

เขียนที่................................................... 
  วันที่................................................................ 

 ข้าพเจ้าได้พิจารณาข้อมูล และได้ตรวจสอบถูกต้องแล้ว ขอให้ความเห็นดังต่อไปนี ้
(1) ความมุ่งหมายและเหตุผลแห่งเงินกู้ซึ่งชี้แจ้งไว้ในค าข้อกู้ เพื่อ............................................................................... 
(2) ในเวลานีผู้้ขอกู้มีความประพฤตซิึ่งอาจจะถูกให้ออกจากราชการหรือไม่............................................................... 
(3) ผู้ขอกู้มีหนี้สิ้นนอกสหกรณ์ดังนี้............................................................................................................................. 

ขอรับรองว่ามีเงินได้คงเหลือช าระหนี้ โดยมียอดเงินคงเหลือสุทธิ ณ วันที่.....................................เป็นเงิน...........................บาท 
 
 
 
 

 โสด       หม้าย/หย่า 
..................................................... 
(...................................................) 

(ลงชื่อ)....................................................คู่สมรสของผู้กู้ 
      (......................................................) 

(ลงชื่อ).................................................................หัวหน้าการเงิน 
        (.................................................................) 

(ลงชื่อ)...............................................................ผู้บังคับบัญชา 
      (...................................................................) 
ต้าแหน่ง................................................................. 



 

 
 

ค าเตือนส าหรับผู้ค้ าประกัน 
 
                 ก่อนที่จะลงนามในสัญญาค้ าประกัน ผู้ค้ าประกันควรอ่านและตรวจสอบรายละเอียดของสัญญาค้ าประกัน                                         
ให้เข้าใจโดนชัดเจน  หากผู้ค้ าประกันมีข้อสงสัยใด ๆ ควรปรึกษาผู้มีความรู้ก่อนที่จะท าสัญญาค้ าประกัน 
                 การที่ผู้ค้ าประกันลงนามในสัญญาค้ าประกันกับสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จ ากัด  
เพื่อค้ าประกันหนี้ตามสัญญากู้ยมืเงินเลขที่............................................ลงวันที่...........................................ระหว่างสหกรณ์ออมทรัพย์
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา จ ากัด ( ผู้ให้กู้ ) กับ ( นาย/นาง/นางสาว )............................................................(ผู้กู้) 
ผู้ค้ าประกนัจะมีความรับผิดชอบต่อผู้ให้กู้ในสาระส าคัญ ดังนี้ 

1. ผู้ค้ าประกนัจะต้องรับผิดอย่างจ ากัด ไม่เกินวงเงินตามที่ก าหนดในสัญญากู้ยืมเงนิ 
2. ผู้ค้ าประกนัจะรับผิดต่อผู้ให้กู้ภายในวงเงนิที่ผู้กู้ค้างช าระกับผู้ให้กู้ ตามสัญญากู้ยืมเงิน และอาจต้อง 

            รับผิดชดใช้ดอกเบี้ย หรือสินไหมทดแทนอ่ืนๆ อีกด้วย 
3. ผู้ค้ าประกนัต้องรับผิดในวงเงินกู้ตามสัญญากู้ยืมเงนิและเงนิกู้เพิ่มเติมที่จะมีขึ้นต่อไป 
4. ผู้ค้ าประกนัต้องรับผิดร่วมกับผูกู้้ 
5. เมื่อผู้กู้ผิดนัดช าระหนี้ผู้ให้กู้มีสทิธิเรียกร้อง และบังคับให้ผู้ค้ าประกันช าระหนี้ทั้งหมดที่ผู้กู้คา้งช าระ  

            โดยผู้ให้กู้ไม่จ าเปน็ต้องเรียกร้องหรือบังคับเอาจากผู้กู้ก่อน 
6. เป็นสัญญาค้ าประกันเพื่อกิจการเนื่องกันไปหลายคราวไม่จ ากัดเวลาที่ผู้ค้ าประกันไม่สามารถเลกิเพิกถอนได้ 
7. ผู้ค้ าประกนัไม่หลุดพน้จากความผิดแม้ผู้ให้กู้ยอมผ่อนเวลาให้แก่ผู้กู้ 

 

                  นอกจากที่กล่าวไว้ข้างตน้แล้ว ผู้ค้ าประกนัยังมีหน้าที่และความรบัผิดตา่งๆ ตามที่ระบุไว้ในสัญญาค้ าประกัน                      
ข้าพเจ้าได้เตือนและรับทราบค าเตือนนี้แล้ว จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
         
                                                                            ลงชื่อ........................................................ผู้ค้ าประกันคนที่ 1 

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

                                                                  ลงชื่อ........................................................ผู้ค้ าประกันคนที่ 2 
                                                                      (...........................................................) 
 

                                                                  ลงชื่อ........................................................ผู้ค้ าประกันคนที่ 3 
                                                                      (...........................................................) 
 

                                                                 ลงชื่อ........................................................ผู้ค้ าประกันคนที่ 4 
                                                                      (...........................................................) 
 

                                                                  ลงชื่อ........................................................เจ้าหน้าที่สหกรณ์ 
                                                                      (...........................................................) 
 
 



 
 
 

ค ำยินยอมของคู่สมรสของผู้ค  ำประกันในกำรค  ำประกันเงินกู้ 
สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ จ ำกัด 

(ใช้เฉพำะกรณีที่ผู้ค  ำประกันมีคู่สมรส) 
 

ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว).....................................................................................อายุ......................ปี ตั้งบ้านเรือน อยู่บา้นเลขที่
......................หมู่ที่.............................ซอย............................ถนน...............................ต าบล................................... 
อ าเภอ.......................................จังหวัด........................................ ซึ่งเก่ียวข้องเป็น  สามี  ภรรยา ที่ชอบด้วยกฎหมายของ(นาย/นาง/
นางสาว)/(ผู้ค้ าประกนั)..................................................................เป็นสมาชิกสหกรณ์เลขทะเบียนที่............................ 
หน่วยงาน..........................................อ าเภอ......................................................จังหวัด............................................................... 
ยินยอมให้คู่สมรสของข้าพเจ้าเป็นผู้ค้ าประกนัเงินกู้ 

                

                               เงินกู้สามัญบุคคลค้ าประกัน 

                               เงินกู้สามัญเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตช่วยเหลือเศษฐกิจครอบครัว 

                               เงินกู้สามัญเพ่ือส่งเสริมความมั่งคงของผู้ค้ าประกัน 

                               เงินกู้สามัญเพ่ือพัฒนาชีวิต New Normal (ข้าราชการ) 

                               เงนิกู้ส าหรับบรรเทาภาระหนี้ ( กยศ.กรอ.พรบ.60) 

 

กับสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จ ากัด  

ซึ่ง(นาย/นาง/นางสาว)/(ผู้กู้).....................................................................เป็นสมาชิกสหกรณ์เลขทะเบียนที่..................... 

หน่วยงาน.............................................อ าเภอ....................................................จังหวัด............................. ....................เปน็ผู้กู้เงิน

จากสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จ ากัด ตามหนังสือค้ าประกันเงินกู้ข้างต้น และข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้

เป็นส าคัญ   

 
 

                 (ลงชื่อ).....................................................................คู่สมรสผู้ให้ค ายินยอม 
                                                                       (.....................................................................) 

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

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

   (ลงชื่อ).....................................................................ผู้ค้ าประกนั 
                                                                       (.....................................................................) 
 
 

เอกสารส าหรับผู้ค า้ประกนั และคู่สมรส 
 



 

 

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

 

เรื่อง     ขอหนังสือรับรองการปลอดหนี้กองทุนเงินให้กู้ยืมเพ่ือการศึกษา 

เรียน     ผู้จัดการกองทุนเงินให้กู้ยืมเพ่ือการศึกษา 

                ด้วย ข้าพเจ้า ( นาย / นาง / นางสาว )   .................................................................................................................   

สถานะลูกหนี้ (กรุณาระบุ)      กลุ่มผู้กูป้กติ      กลุ่มไกล่เกลี่ย ปี.............    กลุ่มคดีความ ปี...............ได้ท าการปิดบัญชี 

(Pay Off) เป็นที่เรียบร้อยแล้ว จึงขอให้กองทุนฯ ออกหนังสือรับรองการปลอดหนี้  โดยข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานมาพร้อมแล้ว ดังนี้ 

 ส าเนาใบเสร็จปิดบัญชีช าระหนี้    กยศ.       กรอ.   

 ส าเนาใบเสร็จค่าทนายความ คดีความปี............. (ถ้ามี)   

 ส าเนาบัตรประชาชน  (ผู้กู้ยืม) 

                 กรุณาส่งที่อยู่บ้านเลขท่ี........................หมู่.......................ซอย..................................ถนน......... .................................. 

ต าบล/แขวง...................................อ าเภอ/เขต....................................จังหวัด............................. ... รหัสไปรษณีย์.............................  

เบอร์ติดต่อ....................................................    

 

..................................................................... 

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

 
 
 
 


