
สอ.รง.60-001 

รับท่ี..............................วนัท่ี....................      หนังสือกู้ที ่ฉ...................../............... 

 

 

 

คาํขอกู้และหนังสือสัญญากู้เงนิเพื่อเหตุฉุกเฉิน 
เขียนท่ี   สหกรณ์ออมทรัพยก์ระทรวงแรงงาน จาํกดั    วนัท่ี 

เรียน คณะกรรมการดาํเนินการสหกรณ์ออมทรัพยก์ระทรวงแรงงาน จาํกดั 
 

 ขา้พเจา้..................................................................................เลขทะเบียนท่ี.......................ตาํแหน่ง.................................................... 
กอง/สาํนกังาน...............................................กรม.............................................โทรศพัทมื์อถือ...............................เงินเดือน.....................บาท 
 ขอ้ 1 ขา้พเจา้ขอกูเ้งิน จาํนวน......................บาท (............................................................) นาํเงินกูไ้ปใชเ้พ่ือ..................................... 
 ขอ้ 2 ขา้พเจา้สัญญาวา่จะส่งคืนตน้เงินกูแ้ละดอกเบ้ียตามอตัราประกาศของสหกรณ์ เป็นจาํนวน................................งวด นบัตั้งแต่ 
วนัท่ีสหกรณ์จ่ายเงินกู ้(กูไ้ด ้1 เท่าของเงินเดือนแต่ไม่เกิน 1 แสนบาท ทั้งน้ี ไม่เกิน  90%  ของทุนเรือนหุ้น  การชาํระคืน เงินกูไ้ม่ถึง 5,000 บาท  
ส่งภายใน 3 งวด เงินกู ้5,000-9,999 บาท ส่งภายใน 4 งวด  เงินกู ้10,000-29,999 บาท ส่งภายใน 6 งวด และเงินกูต้ ั้ งแต่ 30,000 บาท ข้ึนไปส่งภายใน  
10 งวด) สมาชิกท่ีรับเงินบาํเหน็จบาํนาญรายเดือนถา้กูเ้งิน 90% ของทุนเรือนหุน้แลว้ กูฉุ้กเฉินไดอี้ก แต่เม่ือรวมวงเงินแลว้ไม่เกิน 95% ของทุนเรือนหุน้ 
 ขอ้ 3 เม่ือขา้พเจา้ไดรั้บเงินกูน้ี้แลว้ ยนิยอมให้สหกรณ์หักเงินไดร้ายเดือนหรือเงินบาํเหน็จบาํนาญหรือเงินอ่ืนใดจากตน้สังกดัของขา้พเจา้ 
และขา้พเจา้ยนิยอมปฏิบติัตามขอ้บงัคบั ระเบียบ มติต่างๆ ของสหกรณ์ทุกประการ และขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นสาํคญัต่อหนา้พยาน 

โปรดแสดงบัตรประจําตวัผู้กู้ (หรือแนบสําเนารับรองสําเนาถูกต้อง) และแสดงบัตรประจําตวัก่อนรับเงนิ) 
 
(ผูกู้)้ ใชบ้ตัรประจาํตวั................................................................. 
เลขท่ีบตัร................................................................................... 
วนัออกบตัร................................................................................ 
บตัรหมดอาย.ุ............................................................................. 

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

 

หนังสือมอบอํานาจรับเงินแทน 
     ข้าพเจ้าผู้กู้ มอบอํานาจให้สหกรณ์โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากช่ือบัญชี............................................................................................ 

      ธนาคาร         กรุงไทย         ทหารไทย         ออมสิน          กรุงศรีอยุธยา (โปรดแนบสําเนาหน้าสมุดเงินฝากธนาคาร) 
 

      สาขา........................................................................          (ลงช่ือ).............................................................ผู้กู้(ผู้มอบอํานาจ) 

      เลขท่ีบัญชี................................................................                           (............................................................) 
       
      (ลงช่ือ)...........................................................ผู้รับมอบอํานาจ      (ลงช่ือ).............................................................พยาน 

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

 
สาํหรับเจ้าหน้าที่  ได้ตรวจสอบสิทธิการกู้เงินแล้วมีทุนเรือนหุ้น...........................บาท  เห็นควรให้กู้ จํานวน......................................บาท  
 

      ได้            ไม่ได้เพราะ..................................................................           ลงช่ือ............................................................เจ้าหน้าท่ีสินช่ือ 

ข้าพเจ้าได้รับเงินกู้ตามหนังสือสัญญากู้เงินนีไ้ว้ถูกต้องแล้ว จํานวน (ตัวอักษร)...........................................................................บาท
 

(ลงช่ือ)...............................................................ผู้จ่ายเงิน               (ลงช่ือ)......................................................................ผู้รับเงิน 

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

วันท่ีจ่ายเงิน.......................................................                            วันท่ีรับเงิน................................................................. 
 

วันท่ีอนุมัติ.........................................................            (ลงช่ือ)..........................................................ผู้อนุมัติเงินกู้ฉุกเฉิน 

โปรดแนบสําเนาบตัร (ไมห่มดอาย)ุ  

และสลปิเงินเดือนปัจจบุนั 

อนมุติัจํานวน...................................บาท 

หกัชําระหนี.้.....................................บาท 

คงเหลือจ่าย....................................บาท  สมาชิก   สมาชิกสมทบ   บําเหน็จบํานาญ 


