
 
 

ค าขอกู้เงินเบิกเกินบัญชเีพ่ือการฌาปนกิจสงเคราะห์ 
สหกรณ์ออมทรัพย์ครูพะเยา จ ากัด 

           เขียนที…่…………………………….……………... 
            วันที่…..……เดือน……………..……………พ.ศ……….…. 

เรียน คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูพะเยา จ ากัด 
1. ข้าพเจ้า……………………………………………………………..…………..….สมาชิกเลขทะเบียนที่………….……….  

สังกัด/โรงเรียน…………………………………….……ต าแหน่ง………….………………อ าเภอ………….……...จังหวัด………………
โทรศัพท์………………………………………..  

2. ข้าพเจ้าขอกูย้ืมเงินเบิกเกินบัญชีเพ่ือการฌาปนกิจสงเคราะห์ 
3. ข้าพเจ้าขอกู้เงินเบิกเกินบัญชีในวงเงิน 100,000 บาท (หนึ่งแสนบาทถ้วน) 
4. วัตถุประสงค์ในการกู้เพ่ือการฌาปนกิจสงเคราะห์เท่านั้น 
5. เมื่อข้าพเจ้าได้รับเงินกู้แล้ว ข้าพเจ้ายอมรับข้อผูกพันตามข้อบังคับของสหกรณ์ฯ ดังนี้ 

5.1 ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชา หรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้า หักเงินได้รายเดือน
ของข้าพเจ้า ส่งให้กับสหกรณ์ฯ เป็นงวดรายเดือน ตามงวดช าระหนี้ที่ได้ก าหนดในแบบอนุมัติเงินกู ้

5.2 ข้าพเจ้ายอมให้ถือว่ากรณีใดๆ ดังกล่าวในข้อบังคับ ข้อ 15(1) (2) (3) และ (4) ให้เงินกู้ที่ได้รับจาก
สหกรณ์ฯ เป็นอันถึงก าหนดส่งคืนโดยสิ้นเชิงพร้อมดอกเบี้ยในทันที โดยมิพักค านึงถึงก าหนดเวลาที่ตกลงกันไว้ 

5.3 ถ้าข้าพเจ้าประสงค์จะลาออกหรือย้ายจากราชการ หรืองานประจ าตามข้อบังคับข้อ 32(3)  จะแจ้งเป็น
หนังสือให้สหกรณ์ฯทราบ และจะจัดการช าระหนี้สินซึ่งมีอยู่ต่อสหกรณ์ฯ ให้เสร็จสิ้นเสียก่อน ถ้าข้าพเจ้าไม่จัดการช าระ
หนี้ให้เสร็จสิ้นตามที่กล่าวข้างต้น เมื่อข้าพเจ้าได้ลงชื่อรับเงินเดือน ค่าจ้าง เงินสะสม บ าเหน็จ บ านาญ เงินทุนส ารอง
เลี้ยงชีพ หรือเงินอ่ืนใดในหลักฐานที่ทางราชการ หรือหน่วยงานเจ้าสังกัดจะจ่ายเงินให้แก่ข้าพเจ้า ข้าพเจ้ายินยอมให้
เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินดังกล่าว หักเงินช าระหนี้พร้อมด้วยดอกเบี้ยส่งช าระหนี้ต่อสหกรณ์ฯ ให้เสร็จสิ้นเสียก่อน 

6. ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์จ่ายเงินจากเงินกู้เบิกเกินบัญชีของข้าพเจ้า ให้กับสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ซึ่ง
ข้าพเจ้าเป็นสมาชิกอยู่ หรือสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ที่ข้าพเจ้ายื่นสมัครเป็นสมาชิก 

บันทึกความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา 
…………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………       

         ลงชื่อ………………………………..………………….          
              (…………………………………..……………….)            
         ต าแหน่ง……………………………………….………          
(สมาชิกที่ด ารงต าแหน่งหัวหน้าหน่วยงานให้รับรองตนเองได้) 

**แนบส าเนาบัตรประจ าตัวและรายการหักเงินเดือน ณ ที่จ่ายเดือนสุดท้าย(สลิปเงินเดือน) 
** ใช้ปากกาสีน้ าเงินเท่านั้น**

ทะเบียนรับที่…………..………/…………. 

วันที่…….…./………....………./…..……... 
  
 
 

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

……………………………………………พยาน 
(……………………….………………….) 


