
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

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

เรียน คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี   จ ากดั 
 ขา้พเจา้ .................................................................สมาชิกเลขทะเบียน ......................... อาย ุ................. ปี 
 โรงเรียน ........................................... สงักดั ........................................ อ าเภอ ……...……………. จงัหวดัสุราษฎร์ธานี   
วนับรรจุราชการ............................................ ต าแหน่งงาน ...................................... เงินเดือน………..…......……บาท 
โทรศพัท ์(ท างาน) …………………….…….….  มือถือ........................................................    
 ปัจจุบนัอยูบ่า้นเลขท่ี..............หมู่ท่ี........ถนน............................ซอย…........…ต าบล/แขวง....................... 
อ าเภอ/เขต…………..….………..……จงัหวดั…...………...……….…………โทรศพัท…์…......………...…………... 
สถานภาพ   โสด    หยา่     คู่สมรสถึงแก่กรรม   สมรส  คู่สมรสช่ือ……...........……....…….……...……
อาชีพ……………………….………..สถานท่ีท างาน……………...........………………………………………………. 
 ขอเสนอค าขอกูส้วสัดิการเพื่อช าระหน้ีการฌาปนกิจสงเคราะห์ช่วยเหลือเพื่อนครูและบุคลากรทางการ
ศึกษา (ชพค.)  เพื่อพิจารณาตามรายละเอียดดงัน้ี 
 ข้อ 1. ข้าพเจ้าขอกู้เงินสวสัดิการเพื่อช าระหน้ี ชพค.  ต่อสหกรณ์    จ านวน ..……….…………..…บาท 
(…………..…………….………………….…………………….)    เพื่อน าไปช าระหน้ี  (ชพค.) 
 ข้อ 2. ขา้พเจา้ยนิยอมใหน้ าเงินค่าหุน้ท่ีมีอยูใ่นสหกรณ์    เป็นหลกัประกนัเงินกูพ้ร้อมทั้งขอเสนอหลกัประกนั
อ่ืนดงัต่อไปน้ี คือ 
 2.1 บุคคลซ่ึงเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูสุราษฎร์ธานี จ ากดั ค ้าประกนั 
  ล าดบัท่ี 1. ช่ือ…………………………….….....…..เลขทะเบียน………........………อาย.ุ..............ปี 
ต าแหน่ง…………........…....…สังกดั/โรงเรียน…………………………....………..อ าเภอ…..……………..…………. 
เงินไดร้ายเดือน……..…….บาท   อยูบ่า้นเลขท่ี…......……หมู่ท่ี.......…..ถนน..................................ซอย……….....…… 
ต าบล/แขวง…...................……อ าเภอ/เขต………..…...………จงัหวดั………………...…โทรศพัท.์............................. 
สถานภาพ   โสด    หยา่    คู่สมรสถึงแก่กรรม   สมรส  คู่สมรสช่ือ…….............…….…..….……...…… 

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

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

ล าดบัท่ี 4. ช่ือ……………………………….....…..เลขทะเบียน………........………อาย.ุ.............ปี 
ต าแหน่ง…………........…....…สังกดั/โรงเรียน…………………………....………..อ าเภอ…..……………..…………. 
เงินไดร้ายเดือน……..…….บาท   อยูบ่า้นเลขท่ี…......……หมู่ท่ี.......…..ถนน..................................ซอย……….....…… 
ต าบล/แขวง…...................……อ าเภอ/เขต………..…...………จงัหวดั………………...…โทรศพัท.์............................. 
สถานภาพ   โสด    หยา่    คู่สมรสถึงแก่กรรม   สมรส  คู่สมรสช่ือ…….............…….…..….……...…… 

ค าขอกู้สวสัดิการเพ่ือช าระหนีก้ารฌาปนกจิสงเคราะห์ช่วยเหลือเพ่ือนครู 
และบุคลากรทางการศึกษา (ชพค.)  

 
 

 

 

รบั.......................................
ที่……………..……..………. 
 

วนัที่………../…………/…
…….. 

หนงัสือกูท้ี่……………………… 
หนงัสือค ำ้ประกนัท่ี…………..... 
วนัท่ี………...…………..……... 



ขอ้ 3.  เม่ือขา้พเจา้ไดรั้บเงินกู ้  ขา้พเจา้ขอช าระคืนหน้ีเงินกูเ้ป็นงวดเดือน ดงัน้ี 
  เงินตน้และดอกเบ้ียเท่ากนัทุกงวด ๆ ละ..........................บาท (เวน้งวดสุดทา้ย)    จ านวน.................งวด   (คงยอด) 

                 เงินตน้เท่ากนัทุกงวด ๆ ละ............................ บาท พร้อมดอกเบ้ีย (เวน้งวดสุดทา้ย) จ านวน................งวด (คงตน้) 
ดอกเบ้ียในอตัราท่ีสหกรณ์ก าหนด ตั้งแต่เดือนท่ีสหกรณ์ จ่ายเงินกูต้ามหนงัสือกูส้ าหรับเงินกูส้วสัดิการเพื่อช าระหน้ี ชพค.ท่ีระบุไว ้
 ขอ้ 4. ในการขอรับเงินกู ้ ขา้พเจา้จะไดท้  าหนงัสือกูส้ าหรับเงินกู้สวสัดิการเพื่อช าระหน้ี  ชพค. ให้ไวต้่อสหกรณ์ตาม
แบบท่ีสหกรณ์ฯ ก าหนด  เง่ือนไขและขอ้ตกลงให้เป็นไปตามหนงัสือส าหรับเงินกู้สวสัดิการเพื่อช าระหน้ี ชพค.  ของสหกรณ์
ออมทรัพยค์รูสุราษฎร์ธานี จ ากดั 
 ขอ้ 5. เม่ือขา้พเจา้ไดรั้บเงินกูแ้ลว้ ขา้พเจา้ยอมรับขอ้ผูกพนัตามขอ้บงัคบั ระเบียบ และมติคณะกรรมการด าเนินการ
สหกรณ์ออมทรัพยค์รูสุราษฎร์ธานี จ ากดั   อนัเก่ียวกบัการกูยื้มเงินและการช าระหน้ีทุกประการ  
 ขอ้ 6. หากขา้พเจา้ไดรั้บเงินกูส้วสัดิการเพื่อช าระหน้ี ชพค.  ตามท่ีคณะกรรมการหรือผูมี้อ านาจอนุมติัแลว้ ขา้พเจา้
ขอให้สหกรณ์จ่ายเงินกูโ้ดยหกัส่วนท่ีเหลือจากการช าระหน้ี ค่าธรรมเนียมต่าง ๆ แลว้  โดยการโอนเงินผ่านบัญชี
ธนาคารกรุงไทย ของข้าพเจ้า  ตามเอกสารส าเนาบญัชีท่ีแนบ 

 
จึงเรียนมาเพื่อพิจารณาตามความประสงคข์องขา้พเจา้ดว้ย 
 

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

ค าเสนอค า้ประกัน 
 ขา้พเจา้ผูมี้ช่ือต่อไปน้ี  ยินยอมผกูพนัตนท่ีจะค ้าประกนัตามค าขอกูน้ี้  ตามระเบียบสหกรณ์ออมทรัพยค์รู 
สุราษฎร์ธานี จ ากดั ว่าดว้ยการให้เงินกูห้รือสินเช่ือและดอกเบ้ียเงินกูห้รือสินเช่ือ และเง่ือนไขตามหนังสือค ้าประกนัส าหรับ
เงินกูส้วสัดิการเพื่อช าระหน้ี ชพค.  ของสหกรณ์ออมทรัพยค์รูสุราษฎร์ธานี จ ากดั   ทุกประการ จึงลงลายมือไวเ้ป็นหลกัฐาน 

 

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

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

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

 

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

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

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

 

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

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

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

 

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

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

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

 

บันทึกการพจิารณาให้ความเห็นของผู้บังคับบัญชาหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 
ขา้พเจา้ในฐานะผูบ้งัคบับญัชา ไดพ้ิจารณาตามความเป็นจริงและขอ้มูลรายละเอียดของ..…....……….……..........………....แลว้ดงัน้ี 

- ไม่อยูใ่นระหว่างการสอบสวนทางวินยั หรือถูกลงโทษทางวินยั  - ไม่เป็นผูถู้กด าเนินคดี 

- ไม่เป็นผูมี้หน้ีสินลน้พน้ตวั       -  มีเงินไดเ้หลือพอช าระหน้ี  -  มีความประพฤติดี 

- ไม่อยูใ่นระหว่างด าเนินการโอนยา้ย ลาออก หรือขอรับเงินบ าเหน็จ 

ความเห็น       สมควรให้กูไ้ด ้      ไม่สมควรให้กู ้เน่ืองจาก ...................................................................... 
 

ลงช่ือ………………………..………………… 

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

ต าแหน่ง…………………………………….. 

…………/.…………/……… 
ค าขอกูต้อ้งผา่นการพิจารณารับรองและไดรั้บความเห็นชอบของผูบ้งัคบับญัชา เวน้แต่ผูบ้ริหารสถานศึกษาและ   

หวัหนา้หน่วยงาน ใหมี้สิทธิรับรองตนเองได ้ส าหรับสมาชิกผูรั้บบ านาญ หรือบ าเหน็จรายเดือน                                          
หรือพน้จากหนา้ท่ีประจ า ใหรั้บรองตนเองได้

           ข้อ 7. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 



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

Tel. 0-7722-2135-6 สินเช่ือต่อ 25, 26, 27  Fax.0-7728-3156 กด 9  www. Suratthsc.com 

 
รายละเอยีดในการขอกู้เงินสวัสดิการเพ่ือช าระหนี้การฌาปนกจิสงเคราะห์ช่วยเหลือเพ่ือนครู 

และบุคลากรทางการศึกษา (ชพค.) 
เอกสารประกอบการย่ืนค าขอเงินกู้สวัสดิการเพ่ือช 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 าขอกู้สวสัดิการเพื่อช าระหน้ี ชพค.  ลงลายมือช่ือผูกู้ ้ ผูค้  ้าประกนัและคู่สมรส  โดย
ค าขอต้องผ่านความเห็นชอบจากผูบ้ังคับบัญชาผูกู้ ้    ยกเว้น ข้าราชการบ านาญค าขอกู้ไม่ต้องผ่าน
ผูบ้งัคบับญัชา 

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

6)  สลิปเงินเดือน 3  เดือนสุดทา้ย ซ่ึงแสดงรายละเอียดการรับเงินเดือน พร้อมรายการหักเงินสะสม  และ
ภาระผกูพนั  รับรองส าเนาโดยเจา้หนา้ท่ีการเงินหรือผูบ้งัคบับญัชา 

7) ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย  เฉพาะหนา้ท่ีมีช่ือและเลขท่ีบญัชีของผูกู้เ้ท่านั้น  
8) ส าเนาทะเบียนประวัติของข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา ก.พ.7 / ก.ค.ศ.16   (เฉพาะใบหน้า) 

กรณีท่ียังไม่เคยย่ืนเอกสาร  ยกเว้น  ผู้กู้ท่ีรับเงินบ านาญหรือบ าเหน็จรายเดือน 

ค าขอกู้หากมีการแก้ไข ให้ขีดฆ่าเขียนใหม่และผู้กู้ลงลายมือช่ือก ากบั  ห้ามลบด้วยหมึกลบค าผิด 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
  

คุณสมบัติผู้กู้ 
1) เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูสุราษฎร์ธานี จ ากดั  ไม่นอ้ยกวา่ 5 ปี 
2) ผูกู้ต้อ้งเป็นสมาชิก การฌาปนกิจสงเคราะห์ช่วยเหลือเพื่อนครูและบุคลากรทางการศึกษา (ชพค.)             

และกูสิ้นเช่ือโครงการ การฌาปนกิจสงเคราะห์ช่วยเหลือเพื่อนครูและบุคลากรทางการศึกษา (ชพค.)    
ของธนาคารออมสินอยูก่่อนระเบียบสหกรณ์ฯ วนัท่ี 2 ธนัวาคม 2567  มีผลบงัคบัใช ้

3) วิธีการเรียกเก็บ หกั ณ ท่ีจ่าย หน่วยงานตน้สังกดัทุกประเภทของการใชห้ลกัประกนั 

การส่งช าระหนี ้
 การช าระคืนภายในระยะเวลา  240  งวด อายตุวัไม่เกิน 80 ปีบริบูรณ์   
 ส าหรับสมาชิกสังกดัสถานศึกษาเอกชน   เทศบาลต าบลและพนกังานองคก์ารบริหารส่วนต าบล 

ท่ีไม่มีสถานภาพเป็นขา้ราชการ พนกังานราชการและพนกังานสัญญาจา้งมหาวิทยาลยั   
             ใหส่้งคืนช าระเงินตน้พร้อมดอกเบ้ียให้แลว้เสร็จภายในอายตุวัไม่เกิน  60  ปี 
 

 
 



(ประทบัตรำ) 

หนังสือรับรองและตรวจสอบภาระหนีก้บัธนาคารออมสิน 
        ท่ี ....................................................................... 

วนัท่ี …………….....………………....……….………. 
 

เรียน ผูจ้ดัการธนาคารออมสินสาขา / ส านกั …………………………………………………………......……...…… 
 ขา้พเจา้................................................................ ต าแหน่ง.................................. สังกดั....................................... 

เลขบตัรประจ าตวัประชาชน...........................................................อาย.ุ..................... ปี โทรศพัท.์............................... 
มีความประสงคข์อกูสิ้นเช่ือ สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี จ ากดั ในการน้ีขา้พเจา้ยนิยอมใหธ้นาคารออมสิน 
ตรวจสอบและ / หรือเปิดเผยขอ้มูลของขา้พเจา้ ทั้งท่ีเป็นขอ้มูลส่วนตวัและ / หรือขอ้มูลเก่ียวกบัสินเช่ือท่ีขา้พเจา้มีอยู ่
กบัธนาคารออมสินใหก้บั สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี จ ากดั ซ่ึงการตรวจสอบและ / หรือเปิดเผยขอ้มูล 
ดงักล่าวจะตอ้งเป็นไปเพื่อการใหสิ้นเช่ือเท่านั้น โดยขา้พเจา้จะไม่เพิกถอนความยนิยอมท่ีใหไ้วแ้ต่อยา่งใด 
 

                   ลงช่ือ.................................................................. ผูข้อเขา้ร่วมโครงการ 
(.............................................................) 

 
ลงซ่ือ .......................................................พยาน          ลงซ่ือ ...........................................................พยาน    

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

หมายเหตุ ผูใ้หค้วามยินยอมตอ้งติดต่อธนาคารดว้ยตนเอง โดยแนบส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน พร้อมรับรอง ส าเนาถูกตอ้ง 

 

 
 
เรียน  ผูจ้ดัการ สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี  จ ากดั 
          ธนาคารออมสินสาขา / ส านกั......................................................................................................ไดต้รวจสอบ
ขอ้มูลภาระหน้ีของ.................................................................................................................................................. 
ขอเรียนวา่ 

1. ยอดช าระหนี้ท้ังหมด  เงินกู้สวัสดิการ ชพค. ………………………………………………….บาท   

2. ในรอบ 36 เดือน สมาชิกเป็นผูผิ้ดนดัช าระหน้ีหรือไม่ 

(   ) เป็นผูผิ้ดนดัช าระหน้ีในรอบ 36 เดือน 

(   ) ไม่เป็นผูผิ้ดนดัช าระหน้ีในรอบ 36 เดือน 

3. สมาชิกเขา้โครงการประนอมหน้ีและหรือปรับโครงสร้างหน้ีกบัธนาคารหรือไม่ 

   (  ) เป็นผูเ้ขา้โครงการประนอมหน้ีและหรือปรับโครงสร้างหน้ี 

   (  ) ไม่เป็นผูเ้ขา้โครงการประนอมหน้ีและหรือปรับโครงสร้างหน้ี 

 

                                  ลงช่ือ ............................................................ 
                                                      (...........................................................)        
                                               ผูจ้ดัการธนาคารออมสินสาขา / ส านกั ....................................................     
                                                                                                                             .........../............/............              

                                                                                         


