
 
 

 

 
ค ำขอกู้เงินสำมัญไม่เกินมูลค่ำหุ้น 

           เขียนที่............................................................. 
   วันที่...............เดือน................................พ.ศ.......................... 
 ข้าพเจ้า.........................................................................อายุ..................ปี  เลขทะเบียนสมาชิกที่................................ 
รับราชการงานประจ าในต าแหน่ง...................................................สังกัดหน่วยงานหรือโรงเรียน...............................................
อ าเภอ................................................จังหวัดมหาสารคาม โทรศัพท์........................................เงินเดือน............................บาท 
ตั้งบ้านเรือนอยู่ทีบ่้าน.......................เลขที่........................หมู่ที่..............ถนน....................................ต าบล...............................
อ าเภอ....................................จังหวัด............................................................โทรศัพท์................................................................
เลขประจ าตัวผู้ถือบัตรประจ าตัวประชาชน.............................................................ขอเสนอค าขอกู้เงินสามัญไมเ่กินมูลค่าหุ้น
โดยใช้หุ้นค้ าประกันเพ่ือให้ผู้มีอ านาจพิจารณา ดังต่อไปนี้ 
 ข้อ 1.ข้าพเจ้าขอกู้เงิน  จ านวน.................................................บาท (...........................................................................)
 ข้อ 2. ข้าพเจ้าขอช าระหนี้เงินกู้แบบ   คงต้น จ านวน..................................งวดๆ ละ...................................บาท  
                                         คงยอด จ านวน..................................งวดๆ ละ.................... ..............บาท  
 
         ข้อ 3. ข้าพเจ้าขอผ่อนช าระโดย        ให้สหกรณ์ฯ เรียกเก็บไปยังหน่วยงานต้นสังกัดของข้าพเจ้า 
                                           ข้าพเจ้าจะน าเงินมาช าระหนี้ด้วยตนเองภายในวันสิ้นเดือนของทุกๆ เดือน 
 
 ข้อ 4. ข้าพเจ้ามีความประสงค์รับเงินกู้ด้วยตนเองที่สหกรณ์ฯ โดยรับเป็น 
   โอนเข้าบัญชีเงินฝากอิเลคทรอนิกส์ผ่านบัญชี ธนาคาร.....................................เลขที่.....................................
         จ่ายเป็นเช็ค 
   ฝากเข้าบัญชีออมทรัพย์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูมหาสารคาม จ ากัด เลขที่....................................................... 
  ข้อ 5. ข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติตามข้อบังคับและระเบียบของสหกรณ์ออมทรัพย์ครูมหาสารคาม จ ากัด ทุกประการ  
  ข้อ 6. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเอกสารประกอบการยื่นกู้ทุกฉบับเป็นเอกสารที่ถูกต้อง สามารถตรวจสอบได้ หาก
สหกรณ์ฯ ตรวจสอบพบว่าเอกสารดังกล่าวเป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินดีคืนเงินกู้ให้สหกรณ์ฯ และยินยอมให้สหกรณ์ฯ ด าเนินการ
ตามระเบียบ และด าเนินคดีตามกฎหมาย  

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

  
   

 
 
 

บันทึกเจ้ำหน้ำที่สหกรณ์ 
1.  คุณสมบัติผู้ขอกู้ มทีุนเรือนหุ้น จ านวน.............................บาท 

       - มีสิทธิ์กู้ได้ จ านวน......................................................บาท 
2.  หนี้เงินกู้เดิม   จ านวน......................................................บาท 
3.  ได้รับเงินสุทธิ  จ านวน......................................................บาท  
             ลงชื่อ ...................................................เจ้าหน้าที่สินเชื่อ 
                    (...................................................) 
.             

ควำมเห็นของผู้จัดกำร/ประธำนกรรมกำร 
               อนุมัติให้กู้……………………………………….บาท 
            ชะลอการกู้เนื่องจาก................................................... 
                      ลงช่ือ....................................................ผู้อนุมตั ิ
                            (...................................................) 
   

 

สห.12 ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 
รับวนัท่ี................../.................../............... 
เวลา.......................................................... 
 



 
 
 

 หลักฐำนค ำขอกู้เงินสำมัญไม่เกินมลูค่ำหุ้น 

  1. กรอกแบบฟอร์มตามค าขอกู้ 
  2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้กู้พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
  3. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้กู้พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
   
 
 

สห.12 



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

      วันที่................เดือน........................................... พ.ศ. .................... 
เร่ือง ยินยอมให้ส่วนราชการหักเงินช าระหนี้สหกรณ์ออมทรัพย์ครูมหาสารคาม จ ากัด  
เรียน ............................................................................................................................... 
 ข้าพเจ้า............................................................................อาย.ุ..............ปี เลขประจ าตวับตัรประชาชน.................................................. 
ปัจจุบันรับราชการหรือท างานต าแหน่ง...............................................................โรงเรียน........................................................................................ 
อ าเภอ........................................................................................จังหวัดมหาสารคาม เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูมหาสารคาม จ ากัด 
เลขทะเบียนที.่..............................ได้กู้ยืมเงินจากสหกรณ์ออมทรัพย์ครูมหาสารคาม จ ากัด มีความประสงค์ให้ส่วนราชการหักเงิน ตามระเบยีบ
กระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจ่ายเงินเดือน เงินปี บ าเหน็จบ านาญ เงินประจ าต าแหน่ง เงินเพิ่มและเงินอ่ืน ในลักษณะเดียวกัน พ.ศ. 2550  
และส่งให้สหกรณ์ออมทรัพย์ครูมหาสารคาม จ ากัด เพื่อช าระหนี้ตามเจตนารมณ์และความประสงค์ของข้าพเจ้าดังนี้  
 1.ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่จ่ายเงิน หักเงินเดอืน ค่าจ้าง เงินบ านาญ หรือ เงินอ่ืนใด ที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการตามจ านวน
ที่สหกรณ์ออมทรัพย์ครูมหาสารคาม จ ากัด แจ้งในแต่ละเดือนและส่งช าระหนี้ช าระค่าหุ้นให้สหกรณ์ออมทรัพย์ครูมหาสารคาม จ ากัด แทน
ข้าพเจ้าทุกๆ เดือน 
 2. กรณีข้าพเจ้าพ้นจากการเป็นข้าราชการ หรือท างานและได้รับเงินบ าเหน็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ ายเงิน หักเงินบ าเหน็จ  
ที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการตามจ านวนทีส่หกรณ์ออมทรัพยค์รูมหาสารคาม จ ากัด แจ้งและส่งเงินจ านวนนั้นให้สหกรณ์ออมทรัพยค์รู
มหาสารคาม จ ากัด  แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ โดยถือว่าหนังสือฉบับนี้ เป็นการมอบอ านาจของข้าพเจ้าด้วย  
 3. การหักเงินดังกล่าวตามข้อ 1 และข้อ 2 ข้างต้นไม่วา่กรณีใด เมื่อได้หกัช าระหนี้แกท่างราชการแล้ว (ถ้ามี) ข้าพเจ้ายินยอมให้หกัเงนิ
ส่งให้สหกรณ์ออมทรัพย์ครูมหาสารคาม จ ากัด ก่อนเป็นอันดับแรก ทั้งไม่จ าเป็นต้องบอกกลา่วใหข้้าพเจ้าทราบและข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจา้
จะไม่คัดค้าน หรือโต้แย้งหรือฟ้องร้องด าเนินคดี หรืออ้างสิทธิเรียกร้องใดๆ เอากับสหกรณ์ออมทรัพย์ครูมหาสารคาม จ ากัด และส่วนราชการ 
และเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินแต่ประการใดทั้งส้ิน 
 อนึ่ง การหักเงินบ าเหน็จตาม ข้อ 2 นั้น ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหนา้ที่ผู้จ่ายเงินหักเตม็จ านวนทีข่้าพเจา้จะพึงไดรั้บจากทางราชการ 
ทั้งหมดในคราวเดียวแต่ไม่เกินจ านวนตามที่สหกรณ์ออมทรัพย์ครูมหาสารคาม จ ากัด แจ้ง ณ วันที่จะจ่ายเงินบ าเหน็จนั้น 
 4. หนังสือฉบับนี้ให้มีผลบังคบัตัง้แตบ่ัดนี้ เป็นต้นไปและให้มผีลบงัคับทุกๆ คร้ังตลอดไปที่ขา้พเจ้าไดกู้ย้ ืมเงินหรือก่อหนี้ประเภท
ต่างๆ เช่น กู้เงินฉุกเฉิน กู้หุ้น กู้การศึกษา กู้เงินสามัญ กู้เงินพิเศษ และกู้เงินอ่ืนๆ ไม่ว่ารูปแบบใดจากสหกรณ์ออมทรัพย์ครูมหาสารคาม จ ากัด  
 ข้าพเจ้าจะไม่ยอมถอนการให้ค ายินยอมทัง้หมด หรือ บางส่วน เว้นแต่จะได้รับค ายินยอมเป็นหนงัสือจากทางสหกรณ์ออมทรัพยค์รู
มหาสารคาม จ ากัด เท่านั้น 
 อนึ่ง ในการน าส่งหนังสือยินยอมฉบับนี้ ข้าพเจ้าขอมอบอ านาจให้สหกรณ์ออมทรัพยค์รูมหาสารคาม จ ากัด เป็นผู้ด าเนินการน าส่ง
แทนข้าพเจ้าได้จนเสร็จการ 
 หนังสือฉบับนี้  ท าขึ้นในขณะทีข่้าพเจ้ามีสตสัิมปชญัญะสมบรูณ์ดี และโดยความสมัครใจของข้าพเจา้เองและข้าพเจา้ไดต้รวจสอบ
ข้อความและถ้อยค าในหนังสือนี้ทั้งหมดแลว้ ตรงตามเจตนารมณ์และความประสงคข์องขา้พเจ้าทุกประการ โดยต้นฉบับหนังสือนี้ ส่งใหส่้วน
ราชการ ที่ข้าพเจ้าสังกัดและส าเนาคู่ฉบับให้สหกรณ์ออมทรัพย์ครูมหาสารคาม จ ากัด ไว้เป็นหลักฐานด้วยแล้ว  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดด าเนินการตามเจตนารมณ์ละความประสงค์ของข้าพเจ้าด้วย   
      ขอแสดงความนับถือ 
    .......................................................................... 
                                           (.........................................................................) 
                   ผู้ให้ความยินยอม / ผู้กู้  



ทะเบียนรับเลขที่............................ 
วันที ่.............................................. 

 
 
 
 

หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
        เขียนที่ ........................................................ 

 วันท่ี........... เดือน.......................... พ.ศ. ................................. 
  ข้าพเจ้า........................................................................................ อายุ ...................... ปี เลขประจำตัวประชาชน  
            เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูมหาสารคาม จำกดั  
    เลขทะเบียนท่ี.....................อยูบ่้านเลขท่ี............ หมู่ที่ ............ ตำบล/แขวง .................................... อำเภอ/เขต.......................................... 
    จังหวัด................................ รหัสไปรษณยี์......................... โทรศัพท์ ............................... ปัจจุบันเป็น (ข้าราชการ/ลูกจ้าง/พนักงานราชการ) 
    ตำแหน่ง.............................................................. สังกัด ............................................................... โทรศัพท์....................................................... 
     โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้าขอแสดงเจตนาผูร้ับโอนประโยชน์ มอบไวใ้ห้สหกรณ์ออมทรัพย์ครูมหาสารคาม จำกัด ว่าในกรณีที่    
    ข้าพเจ้าถึงแก่ความตายในระหว่างเป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ นี้ ข้าพเจ้าให้สิทธิ์แก่สหกรณฯ์ จ่ายค่าหุ้น เงินปันผล เงินเฉลี่ยคืน เงินฝาก และ/หรือ  

เงินอ่ืนใด ที่ข้าพเจ้าพึงมีสิทธิไดร้ับจากสหกรณ์ฯ ภายหลังจากท่ีสหกรณ์ฯ ได้หักชำระภายหลังจากทีส่หกรณฯ์ ได้หักชำระหนี้และ/หรือภาระ
ผูกพันใดๆ ตามกฎหมายทีข้่าพเจา้มีต่อสหกรณฯ์ ครบถ้วนแล้วให้แก่ผู้รับโอนประโยชน์ ตามที่ข้าพเจา้ได้ตั้งไวด้งัต่อไปนี ้  
 
ลำดับ ชื่อ - สกุล ผู้รับผลประโยชน ์ ความสัมพันธ์และสัดส่วนที่ได้รับ 

1 
 

 ช่ือ – สกุล.................................................................. เลขประจำตัวประชาชน....................................... 
 ที่อยู่ ...........................................................................................โทรศัพท์ ............................................. 

 เกี่ยวข้องเป็น................................... 
 ให้ได้รับร้อยละ(%) ......................... 

2 
 

 ช่ือ – สกุล.................................................................. เลขประจำตัวประชาชน...................................... 
 ที่อยู่ ...........................................................................................โทรศัพท์ ............................................ 

 เกี่ยวข้องเป็น................................... 
 ให้ได้รับร้อยละ(%) .......................... 

3 
 

 ช่ือ – สกุล.................................................................. เลขประจำตัวประชาชน.................................... 
 ที่อยู่ .......................................................................................... โทรศัพท์ ........................................... 

 เกี่ยวข้องเป็น................................... 
 ให้ได้รับร้อยละ(%) .......................... 

4 
 

 ช่ือ – สกุล............................................................. เลขประจำตัวประชาชน.................................... 
 ที่อยู่ .................................................................................... โทรศัพท์ ........................................... 

 เกี่ยวข้องเป็น................................... 
 ให้ได้รับร้อยละ(%) .......................... 

   ไม่ประสงค์ต้ังผู้รับโอนประโยชน์        (กรุณาทำเคร่ืองหมาย √ ในช่อง     )        

* ในกรณีข้าพเจ้าไม่ได้ระบุสัดส่วนที่จะได้รับในกรณีผู้รับโอนประโยชน์หลายคน ให้ถือว่าผู้รับโอนประโยชน์ทุกคนได้รับสัดส่วนแบ่งคนละเท่าๆ กัน 

               ข้าพเจ้าขอยกเลิกหนังสือแสดงเจตนาการตั้งรับโอนผลประโยชน์ ท่ีทำไว้กับสหกรณฯ์ ก่อนหน้าน้ีทั้งหมดและให้ใช้ฉบับน้ีแทน       
    ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 
  เพื่อเป็นหลักฐานในการนี้ ข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน  
     (ลงช่ือ)........................................................ ผู้ทำหนังสือผู้รับโอนประโยชน์และผู้เขยีน 
                                                        (........................................................) 
   ข้าพเจ้าผู้มรีายนามข้างท้ายนี้ ขอรับรองว่าผู้ทำหนังสือได้แสดงเจตนาตั้งผู้รับประโยชน์ต่อหน้าข้าพเจา้ และได้ทำหนังสือ

ฉบับน้ีในขณะที่มสีติสมัปชัญญะบริบูรณ์ทุกประการ ข้าพเจ้าจึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นพยานในหนังสือฉบับนี้  
 
   (ลงช่ือ) .................................................... พยาน   (ลงช่ือ) ................................................... พยาน 
            (...................................................)            (..................................................)  

 
 

หมายเหตุ 1. ผู้ทำหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์และผูร้ับโอนประโยชน์ ต้องแนบสำเนาบัตรประชาชนหรือสำเนาบตัรข้าราชการ พร้อมรับรอง      
      สำเนาถูกต้อง 
             2. หา้มขูด ลบ ตก เติม หรือแก้ไขเปลี่ยนแปลงข้อความในหนังสือน้ี หากประสงค์จะแกไ้ขเปลี่ยนแปลงข้อความใดๆ ให้ทำหนังสือตั้ง      
                ผู้รับโอนประโยชน์ฉบับใหม่แทน 


