
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

เขียนท่ี………...………………………… 
วนัท่ี…………………………..…………..……… 

 

เรียน คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี   จ ากดั 
 ขา้พเจา้………………………….…………….สมาชิกเลขทะเบียน……………….อาย…ุ….…..ปี  
ต าแหน่งงาน ...............................  สังกดั……………….....………อ าเภอ……………..…...จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
โทรศพัท ์(ท างาน)………………………มือถือ………..…………….เงินเดือน………..………บาท 
 ปัจจุบนัอยูบ่า้นเลขท่ี…….…..หมู่ท่ี…..…ถนน/ซอย….……………..….ต าบล……………….…. 
อ าเภอ/เขต……………………..……จงัหวดั…...……………….…………โทรศพัท…์…………...…………... 
สถานภาพ   โสด    หย่า     คู่สมรสถึงแก่กรรม   สมรส  คู่สมรสช่ือ………….…….……...……
อาชีพ………………………………..สถานท่ีท างาน……………………………………………………………. 
 ขอเสนอค าขอกูส้วสัดิการเพื่อช าระหน้ีการฌาปนกิจสงเคราะห์ช่วยเหลือเพื่อนครูและบุคลากร
ทางการศึกษา (ชพค.)  ต่อคณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพยค์รูสุราษฎร์ธานี จ  ากดั    เพื่อพิจารณา
ตามรายละเอียดดงัน้ี 
 ข้อ 1. ขา้พเจา้ขอกูเ้งินสวสัดิการเพื่อช าระหน้ี ชพค.  ต่อสหกรณ์    จ  านวน ..……….…………..…บาท 
(…………..…………….………………….…………………….)    เพื่อน าไปช าระหน้ี  (ชพค.) 
 ข้อ 2. ขา้พเจา้ยนิยอมใหน้ าเงินค่าหุน้ท่ีมีอยูใ่นสหกรณ์    เป็นหลกัประกนัเงินกูพ้ร้อมทั้งขอเสนอ
หลกัประกนัอ่ืนดงัต่อไปน้ี คือ 
 2.1 บุคคลซ่ึงเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูสุราษฎร์ธานี จ  ากดั ค  ้าประกนั 
 

 ล าดบัท่ี 1. ช่ือ…………………………….………………………….....…..เลขทะเบียน……………… 
ต าแหน่ง………….……สังกดั/โรงเรียน…………………………....………..อ าเภอ………………..…………. 
เงินไดร้ายเดือน…………………….บาท   อยูบ่า้นเลขท่ี…………หมู่ท่ี……..ถนน/ซอย…………………….… 
ต าบล………………อ าเภอ/เขต…………………จงัหวดั………………...…โทรศพัท.์...................................... 
สถานภาพ   โสด    หยา่    คู่สมรสถึงแก่กรรม   สมรส  คู่สมรสช่ือ………….…..….……...…… 

 

ล าดบัท่ี 2. ช่ือ…………………………….………………………….....…..เลขทะเบียน……………… 
ต าแหน่ง………….……สังกดั/โรงเรียน…………………………....………..อ าเภอ………………..…………. 
เงินไดร้ายเดือน…………………….บาท   อยูบ่า้นเลขท่ี…………หมู่ท่ี……..ถนน/ซอย…………………….… 
ต าบล………………อ าเภอ/เขต…………………จงัหวดั………………...…โทรศพัท.์...................................... 
สถานภาพ   โสด    หยา่    คู่สมรสถึงแก่กรรม   สมรส  คู่สมรสช่ือ………….…..….……...…… 

 

ล าดบัท่ี 3. ช่ือ…………………………….………………………….....…..เลขทะเบียน……………… 
ต าแหน่ง………….……สังกดั/โรงเรียน…………………………....………..อ าเภอ………………..…………. 
เงินไดร้ายเดือน…………………….บาท   อยูบ่า้นเลขท่ี…………หมู่ท่ี……..ถนน/ซอย…………………….… 
ต าบล………………อ าเภอ/เขต…………………จงัหวดั………………...…โทรศพัท.์...................................... 
สถานภาพ   โสด    หยา่    คู่สมรสถึงแก่กรรม   สมรส  คู่สมรสช่ือ………….…..….……...…… 

 
 
 

ค าขอกู้สวสัดกิารเพ่ือช าระหนีก้ารฌาปนกจิสงเคราะห์ช่วยเหลือเพ่ือนครู 
และบุคลากรทางการศึกษา (ชพค.)  

 
 

 

 

รบั.......................................
ที…่…………..……..………. 
 

วนัท่ี………../…………/…
…….. 

หนงัสอืกูท้ี่……………………… 
หนงัสอืค ำ้ประกนัท่ี…………..... 
วนัท่ี………...…………..……... 



 
 
ล าดบัท่ี 4. ช่ือ…………………………….………………………….....…..เลขทะเบียน……………… 

ต าแหน่ง………….……สังกดั/โรงเรียน…………………………....………..อ าเภอ………………..…………. 
เงินไดร้ายเดือน…………………….บาท   อยูบ่า้นเลขท่ี…………หมู่ท่ี……..ถนน/ซอย…………………….… 
ต าบล………………อ าเภอ/เขต…………………จงัหวดั………………...…โทรศพัท.์...................................... 
สถานภาพ   โสด    หยา่    คู่สมรสถึงแก่กรรม   สมรส  คู่สมรสช่ือ………….…..….……...…… 

 

             ข้อ 3.  เม่ือขา้พเจา้ไดรั้บเงินกู ้  ขา้พเจา้ขอส่งตน้เงินเป็นงวดรายเดือนเท่า ๆ กนั งวดละ...................บาท   
( เวน้งวดสุดทา้ย ) พร้อมดอกเบ้ียในอตัราท่ีสหกรณ์ก าหนดเป็นจ านวน…….……..งวด    ตั้งแต่เดือนท่ีสหกรณ์   
จ่ายเงินกูต้ามหนงัสือกูส้ าหรับเงินกูส้วสัดิการเพื่อช าระหน้ี ชพค.  ท่ีระบุไว ้
 ข้อ 4. ในการขอรับเงินกู ้ ขา้พเจา้จะไดท้  าหนงัสือกูส้ าหรับเงินกูส้วสัดิการเพื่อช าระหน้ี  ชพค. ให้ไว ้
ต่อสหกรณ์ตามแบบท่ีสหกรณ์ฯ ก าหนด  เง่ือนไขและขอ้ตกลงให้เป็นไปตามหนงัสือส าหรับเงินกูส้วสัดิการ
เพื่อช าระหน้ี ชพค.  ของสหกรณ์ออมทรัพยค์รูสุราษฎร์ธานี จ  ากดั 
 ข้อ  5. เม่ื อข้าพ เจ้าได้ รับ เงินกู้แล้ว  ข้าพ เจ้ายอม รับข้อผูกพันตามข้อบังคับ  ร ะ เบี ยบ  และ                                 
มติคณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพยค์รูสุราษฎร์ธานี จ  ากดั   อนัเก่ียวกบัการกูย้ืมเงินและการช าระ
หน้ีทุกประการ  
 ข้อ 6. หากข้าพเจ้าได้รับเงินกู้สวสัดิการเพื่อช าระหน้ี ชพค.  ตามท่ีคณะกรรมการหรือผูมี้อ านาจ            
อ นุ มั ติ แ ล้ ว  ข้ า พ เจ้ า ข อ ใ ห้ ส ห ก ร ณ์ จ่ า ย เ งิ น กู้ โ ด ย หั ก ส่ ว น ท่ี เห ลื อ จ า ก ก า ร ช า ร ะ ห น้ี                                              
ค่าธรรมเนียมต่าง ๆ แลว้  โดยการโอนเงินผ่านบัญชีธนาคารกรุงไทย ของข้าพเจ้า ตามเอกสารส าเนาบญัชีท่ี
แนบ 
  

 จึงเรียนมาเพื่อพิจารณาตามความประสงคข์องขา้พเจา้ดว้ย 
 
 
 

     ……………………………………ผูข้อกู ้
     (………….…………………………..) 
 

ค าเสนอค า้ประกนั 
 ข้าพเจ้าผูมี้ช่ือต่อไปน้ี     ยินยอมผูกพนัตนท่ีจะค ้ าประกันตามค าขอกู้น้ี พร้อมเง่ือนไข  และ
ขอ้ตกลงอ่ืน ๆ    ตามหนงัสือค ้าประกนัส าหรับเงินกูส้วสัดิการเพื่อช าระหน้ี ชพค.     ของสหกรณ์ออมทรัพยค์รู
สุราษฎร์ธานี จ ากดั   ทุกประการ จึงลงลายมือไวเ้ป็นหลกัฐาน 

 

 
1 . ผูค้  ้าประกนั……………………………………………. 
                       ( … … . . … … … … … … … … … … … … . . . ) 

    ลายมือช่ือคู่สมรส…… …… ……… … … …. …… . . .…… 

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

 
2 .  ผูค้  ้าประกนั……………………………………………. 
                      ( … … … … … … … … … … . … … … … … . . . ) 

    ลายมือช่ือคู่สมรส…………………………………...…… 

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

 
3 . ผูค้  ้าประกนั……………………………………………. 
                       ( … … . . … … … … … … … … … … … … . . . ) 

    ลายมือช่ือคู่สมรส…… …… ……… … … …. …… . . .…… 

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

 
4 .  ผูค้  ้าประกนั……………………………………………. 
                      ( … … … … … … … … … … . … … … … … . . . ) 

    ลายมือช่ือคู่สมรส…………………………………...…… 

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



 

 
บันทกึการพจิารณาให้ความเห็นของผู้บังคบับัญชาหรือผู้ทีไ่ด้รับมอบหมายจาก 

คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี จ ากดั 
                    ขา้พเจา้ในฐานะผูบ้งัคบับญัชา       หรือ       ผูท่ี้ไดรั้บมอบหมายจากคณะกรรมการด าเนินการได้ 
พิจารณาตามความเป็นจริงและขอ้มูลรายละเอียดของสมาชิกราย….……………….……..………..  แลว้ดงัน้ี 
  ไมอ่ยูใ่นระหวา่งการสอบสวนทางวนิยั หรือถูกลงโทษทางวนิยั         ไม่เป็นผูถู้กด าเนินคดี 

  ไม่เป็นผูมี้หน้ีสินลน้พน้ตวั       มีเงินไดเ้หลือพอช าระหน้ี         มีความประพฤติดี 

 ไม่อยูใ่นระหวา่งด าเนินการโอนยา้ย ลาออก หรือขอรับเงินบ าเหน็จ 

ความเห็น       สมควรให้กูไ้ด ้      ไม่สมควรใหกู้ ้เน่ืองจาก ...................................................................... 

 

ลงช่ือ………………………..………………… 

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

ต าแหน่ง…………………………………….. 

…………/.…………/……… 



สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี จ ากดั 
7/37 ถนนราษฎร์บ ารุง ต าบลตลาด อ าเภอเมืองฯ จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 84000 

Tel. 0-7722-2134-6 สินเช่ือต่อ 115-116 Fax.0-7728-3156  www. Suratthsc.com 

 
รายละเอยีดในการขอกู้เงินสวสัดิการเพ่ือช าระหนี้การฌาปนกจิสงเคราะห์ช่วยเหลือเพ่ือนครู 

และบุคลากรทางการศึกษา (ชพค.) 
เอกสารประกอบการย่ืนค าขอเงินกู้สวสัดิการเพ่ือช าระหนี ้ชพค.  มีดงัน้ี 

1) บัตรข้าราชการ / บัตรประชาชน   ตอ้งไม่เกินวนัหมดอาย ุ ⚫   ผูกู้ ้  ⚫   ผูค้  ้าประกนั 
2) ส าเนาบัตรข้าราชการ / บัตรประชาชน รับรองส าเนาถูกตอ้ง ⚫   ผูกู้ ้  ⚫   ผูค้  ้าประกนั 
3) ส าเนาทะเบียนบ้าน   รับรองส าเนาถูกตอ้ง   ⚫   ผูกู้ ้  ⚫   ผูค้  ้าประกนั 
4) ค าขอกู้สวัสดิการเพ่ือช าระหนี้การฌาปนกิจสงเคราะห์ช่วยเหลือเพ่ือนครูและบุคลากรทางการศึกษา  

กรอกขอ้ความในค าขอกูส้วสัดิการเพื่อช าระหน้ี ชพค.  ลงลายมือช่ือผูกู้ ้ ผูค้  ้าประกนัและคู่สมรส  โดย
ค าขอต้องผ่านความเห็นชอบจากผูบ้ ังคบับญัชาผูกู้ ้    ยกเว้น ข้าราชการบ านาญค าขอกู้ไม่ต้องผ่าน
ผูบ้งัคบับญัชา 

5) หนงัสือรับรองจากธนาคารออมสิน   
1. หนงัสือรับรองหน้ีคงเหลือ (เงินกูส้วสัดิการ  ชพค. ) 
2. หนงัสือรับรองไม่เป็นผูผ้ดินดัช าระหน้ีในรอบ 36 เดือน    
3. หนงัสือรับรองไม่เป็นผูเ้ขา้โครงการประนอมหน้ีและหรือปรับโครงสร้างหน้ี 

6)  สลิปเงินเดือน 3  เดือนสุดทา้ย ซ่ึงแสดงรายละเอียดการรับเงินเดือน พร้อมรายการหักเงินสะสม  และ
ภาระผกูพนั  รับรองส าเนาโดยเจา้หนา้ท่ีการเงินหรือผูอ้  านวยการโรงเรียน 

7) ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย  เฉพาะหนา้ท่ีมีช่ือและเลขท่ีบญัชีของผูกู้เ้ท่านั้น  
8) ผู้กู้ – ผู้ค า้ จะต้องมาลงนามในสัญญากู้ ณ สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี จ ากดั ต่อหน้าเจ้าหน้าที ่

ค าขอกู้หากมีการแก้ไข ให้ขดีฆ่าเขยีนใหม่และผู้กู้ลงลายมือช่ือก ากบั  ห้ามลบด้วยหมึกลบค าผดิ 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 

คุณสมบัติผู้กู้ 
1) เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูสุราษฎร์ธานี จ  ากดั  ไม่นอ้ยกวา่ 5 ปี 
2) เป็นผูไ้ม่เคยผดินดัช าระหน้ีในรอบ 36 เดือน 
3) ผูกู้ต้อ้งมีเงินไดร้ายเดือนเหลือไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 10 ของเงินเดือน หลงัจากค านวณภาระผกูพนัทั้งหมด 

ค า้ประกนัด้วยบุคคล  ดังนี ้
 - วงเงินกูไ้ม่เกิน  1,000,000.- บาท ใชบุ้คคลค ้าประกนัอยา่งนอ้ย 1 คน 
 - วงเงินกู ้  1,000,001 – 1,500,000 บาท ใชบุ้คคลค ้าประกนัอยา่งนอ้ย 2 คน  
 - วงเงินกู ้  1,500,001 – 2,000,000 บาท ใชบุ้คคลค ้าประกนัอยา่งนอ้ย 3 คน 

 - วงเงินกู ้  2,000,001 – 3,000,000 บาท ใชบุ้คคลค ้าประกนัอยา่งนอ้ย 4 คน 

การส่งช าระหนี ้
 การช าระคืนภายในระยะเวลา  240  งวด ตอ้งไม่เกินอายตุวั 80 ปีบริบูรณ์   
 ส าหรับสมาชิกสังกดัสถานศึกษาเอกชน   พนกังานองคก์ารบริหารส่วนต าบล และพนกังานราชการ  
             ใหส่้งคืน  ช าระเงินตน้พร้อมดอกเบ้ียให้แลว้เสร็จภายในอายตุวัไม่เกิน  60  ปี 

วธิีการเรียกเกบ็ หัก ณ ทีจ่่าย  หน่วยงานต้นสังกดั  
 

 
 


