
   รับที่..................../......................                                                                          
   วนัที่...........................................                 
 

 แบบค ำร้องขอตรวจสอบสิทธ์ิกำรกู้เงินของสมำชิก 
เขียนที่.................................................. 

วนัที่....................เดอืน......................................พ.ศ..............  

เรียน   คณะกรรมการด าเนินการ สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขพิษณุโลก  จ ากดั 

 ขา้พเจ้า................................................................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่.. .......................อาย.ุ.............ปี 

เลขประจ าตวัประชาชน             -                                   -                                            -                      -                   เป็น                   ขา้ราชการ                 

           ลูกจ้างประจ า             อื่น ๆ .............................................................ต าแหน่ง.................................................. .......................... 

สังกดั.......................................................................................... .ได้รับเงินเดอืน/ค่าจ้าง  เดือนละ..............................................บาท  

ที่อยู่ปัจจุบนั  บา้นเลขที่.................หมู่ที่.................ถนน...............................................ต าบล/แข วง.............................................. .... 

อ าเภอ/เขต.............................................................จงัหวดั................................................ รหัสไปรษณีย.์.......................................... 

โทรศพัท์........................................................ขอเสนอค าขอกู้เงินสามญั  เพ่ือโปรดพิจารณาดงัต่อไปนี้  

 ขอ้  1. ขา้พเจ้าขอกู้เงิน จ านวน....................................บาท (..........................................................................................)  

โดยจะน าไปใช้เพ่ือการดงัต่อไปนี้   (ช้ีแจงเหตุผลแห่งการกู้โดยชัดเจน).............................................................................................  

 ขอ้ 2. ขา้พเจ้าขอใช้ค่าหุ้นที่มีอยู่ในสหกรณ์ค ้าประกนัและขา้พเจ้าเสนอผูค้  ้าประกนัเพ่ิมเติม  ดงัต่อไปน้ีคือ 

ล ำดับท่ี ช่ือ - สกุล 
เลขทะเบียน 

สมำชิก 

ท ำงำนประจ ำใน 

ต ำแหน่ง/สังกัด 
เงินเดือน/ค่ำจ้ำง 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

 ขอ้ 3. ถา้ขา้พเจ้าได้รับเงินกู้  ขา้พเจ้าขอช าระคืนเงินกู้เป็นงวดรายเดือนแบบ 

           เงินตน้เท่ากนัทุกงวดๆ ละ.............................บาท     พร้อมด้วยดอกเบี้ย         จ านวน................งวด 

                         ตน้เงินและดอกเบี้ยเท่ากนัทุกงวด ๆ ละ..........................บาท        จ านวน................งวด 

 ขอ้  4.   ขา้พเจ้าได้แนบเอกสำรบัตรประชำชน/ บัตรรำชกำร/ ส ำเนำทะเบียนบ้ำนกรณีใช้บัตรรำชกำรของผู้ค ้ำประกัน 

        และสลิปเงินเดือนเดือนล่ำสุดของผู้กู้มาพร้อมนี้                             ลงช่ือ.......................................................ผูข้อกู้เงิน  

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



            
 

 
 

แบบค ำร้องขอตรวจสอบสิทธ์ิกำรกู้เงินของสมำชิก 
 
เร่ือง ขอตรวจสอบสิทธ์ิการกู้เงินของสหกรณ์ฯ  ประเภทเงินกู้    เงินกู้เพ่ือเหตุฉุกเฉิน 

  เงินกู้สามญั       เงินกู้พิเศษ – เพ่ือพฒันาคุณภาพชีวิต  เงินกู้พิเศษ – เพ่ือการเคหะ 
 
  เงินกู้พิเศษ – เพ่ือการศกึษา 

 

เรียน ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขพิษณุโลก   จ ากดั 

ส่ิงที่ส่งมำด้วย สลิปเงินเดือนเดือนล่าสุด   จ านวน  1  ฉบบั 
 
  ขา้พเจ้า ......................................................................................................... อายุ ............ ปี  สมาชิกเลขทะเบียนที่ ................. 
วนั/ เดือน/ ปี เกิด ........................ .............  บตัรประชาชนเลขที่ ......................................................... ต าแหน่ง ..................................................... 
ที่อยู่ .................................................................... ............................................................................ .......................................................................... 
สังกดั..............................................................................โทรศพัท์ .................................................อตัราเงินเดอืน........................................... บาท 
สถานภาพสมรส ................................. ช่ือคู่สมรส ...................... .............................................................................................................................  
 
มีสมำชิกค ้ำประกันเงินกู้จ ำนวน  ...........................  คน   ดังต่อไปนี้ 

1. สมาชิกเลขที่ ........................... ช่ือ – สกุล .......................................................................................................... อายุ ......................ปี  
วนั/ เดือน/ ปี เกิด ..................................  บตัรประชาชนเลขที่ ..................................................... ต าแหน่ง ........................................................... 
ที่อยู่ .................................................. .................................................................................................................... โทรศพัท์ .............................. ...... 
สถานะภาพสมรส ..............................  ช่ือ – สกุลคู่สมรส .......................................................................................................................................  
 

2. สมาชิกเลขที่ ........................... ช่ือ – สกุล .......................................................................................................... อายุ ......................ปี  
วนั/ เดือน/ ปี เกิด ..................................  บตัรประชาชนเลขที่ ..................................................... ต าแหน่ง ........................................................... 
ที่อยู่ .................................................. .................................................................................................................... โทรศพัท์ .............................. ...... 
สถานะภาพสมรส ..............................  ช่ือ – สกุลคู่สมรส .......................................................................................................................................  
 

3. สมาชิกเลขที่ ........................... ช่ือ – สกุล .......................................................................................................... อายุ ......................ปี  
วนั/ เดือน/ ปี เกิด ..................................  บตัรประชาชนเลขที่ ..................................................... ต าแหน่ง ........................................................... 
ที่อยู่ .................................................. .................................................................................................................... โทรศพัท์ .................................... 
สถานะภาพสมรส ..............................  ช่ือ – สกุลคู่สมรส .......................................................................................................................................  
 
 
 

    

  

ล ำดบัที่ ......................./................ 
วนัที่............................................. 



4. สมาชิกเลขที่ ........................... ช่ือ – สกุล .......................................................................................................... อายุ ......................ปี  
วนั/ เดือน/ ปี เกิด ..................................  บตัรประชาชนเลขที่ ..................................................... ต าแหน่ง ........................................................... 
ที่อยู่ .................................................. .................................................................................................................... โทรศพัท์ ....................................  
สถานะภาพสมรส ..............................  ช่ือ – สกุลคู่สมรส ....................................................................................................................................... 
 

5. สมาชิกเลขที่ ........................... ช่ือ – สกุล .......................................................................................................... อายุ ......................ปี  
วนั/ เดือน/ ปี เกิด ..................................  บตัรประชาชนเลขที่ ..................................................... ต าแหน่ง ........................................................... 
ที่อยู่ .................................................. .................................................................................................................... โทรศพัท์ .............................. ...... 
สถานะภาพสมรส ..............................  ช่ือ – สกุลคู่สมรส .......................................................................................................................................  
 

6. สมาชิกเลขที่ ........................... ช่ือ – สกุล .......................................................................................................... อายุ ......................ปี  
วนั/ เดือน/ ปี เกิด ..................................  บตัรประชาชนเลขที่ ..................................................... ต าแหน่ง ........................................................... 
ที่อยู่ .................................................. .................................................................................................................... โทรศพัท์ .............................. ...... 
สถานะภาพสมรส ..............................  ช่ือ – สกุลคู่สมรส .......................................................................................................................................  
 

7. สมาชิกเลขที่ ........................... ช่ือ – สกุล .......................................................................................................... อายุ ......................ปี  
วนั/ เดือน/ ปี เกิด ..................................  บตัรประชาชนเลขที่ ..................................................... ต าแหน่ง ........................................................... 
ที่อยู่ .................................................. .................................................................................................................... โทรศพัท์ .............................. ...... 
สถานะภาพสมรส ..............................  ช่ือ – สกุลคู่สมรส .......................................................................................................................................  
 

8. สมาชิกเลขที่ ........................... ช่ือ – สกุล .......................................................................................................... อายุ ......................ปี  
วนั/ เดือน/ ปี เกิด ..................................  บตัรประชาชนเลขที่ ..................................................... ต าแหน่ง ........................................................... 
ที่อยู่ .................................................. .................................................................................................................... โทรศพัท์ .............................. ...... 
สถานะภาพสมรส ..............................  ช่ือ – สกุลคู่สมรส .......................................................................................................................................  
 
 
 

ลงช่ือ ........................................................  ผูกู้ ้
(.................................................................)  

 
 
 
 
 
 
 

สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขพิษณุโลก  จ ากดั   
Tel  055-243102 , Fax  055-251564  


