
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

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

เรียน คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี   จ ากดั 
 ขา้พเจา้..............................................................สมาชิกเลขทะเบียน……………….อาย…ุ….…..ปี  
ต าแหน่งงาน.............................โรงเรียน……........……....……สงักดั......................................อ  าเภอ………..………… 
จงัหวดัสุราษฎร์ธานีโทรศพัท ์(ท างาน)…………………มือถือ………………….เงินเดือน………..………บาท 
 ปัจจุบนัอยูบ่า้นเลขท่ี...............หมู่ท่ี..........ถนน.............................ซอย…......…ต าบล/แขวง..................... 
อ าเภอ/เขต……………………..……จงัหวดั…...……………….…………โทรศพัท…์…………...…………... 
สถานภาพ   โสด    หย่า     คู่สมรสถึงแก่กรรม   สมรส  คู่สมรสช่ือ………….…….……...……
อาชีพ………………………………..สถานท่ีท างาน……………………………………………………………. 
 ขอเสนอค าขอกูสิ้นเช่ือสวสัดิการเพื่อรักษาพยาบาล  เพื่อพิจารณาตามรายละเอียดดงัน้ี 
 ขอ้ 1. ขา้พเจา้ขอกูสิ้นเช่ือสวสัดิการเพื่อรักษาพยาบาลต่อสหกรณ์ จ านวน ….………........….……บาท  
(……………………….……………….…………….)    เพื่อใชใ้นการรักษาพยาบาล .................................…… 
 ขอ้ 2. ขา้พเจา้ยนิยอมใหน้ าเงินค่าหุน้ท่ีมีอยูใ่นสหกรณ์    เป็นหลกัประกนัเงินกูพ้ร้อมทั้งขอเสนอ
หลกัประกนัอ่ืนดงัต่อไปน้ี คือ 
  2.1 บญัชีเงินฝากในสหกรณ์ออมทรัพยค์รูสุราษฎร์ธานี จ  ากดั 
  ช่ือบญัชี…………………………………………. เลขท่ีบญัชี………………...……………. 
วงเงินค ้าประกนัจ านวน…………………..…….. บาท (……………………………………...………………) 
  2.2 บุคคลซ่ึงเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูสุราษฎร์ธานี จ  ากดั ค  ้าประกนั 
 

  ล าดับที1่. 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 าดับที2่. 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………….…….…..…...…… 

             ขอ้ 3.  เม่ือขา้พเจา้ไดรั้บเงินกูแ้ลว้  ขา้พเจา้ขอช าระคืนหน้ีเงินกูเ้ป็นงวดเดือน  
  เงินตน้และดอกเบ้ียเท่ากนัทุกงวด ๆ ละ........................บาท (เวน้งวดสุดทา้ย)    จ านวน.................งวด (คงยอด) 
  เงินตน้เท่ากนัทุกงวด ๆ ละ........................ บาท พร้อมดอกเบ้ีย (เวน้งวดสุดทา้ย) จ านวน................งวด (คงตน้)  
พร้อมดอกเบ้ียในอตัราท่ีสหกรณ์ก าหนด ตั้งแต่เดือนท่ีสหกรณ์จ่ายเงินกู้ตามหนังสือกู้ส าหรับเงินกู้สินเช่ือ
สวสัดิการเพื่อการรักษาพยาบาลท่ีระบุไว ้

ค าขอกู้สินเช่ือสวสัดกิารเพ่ือรักษาพยาบาล 

 
 

 

 

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

วนัท่ี………../…………/…
…….. 

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



            ขอ้ 4. ในการขอรับเงินกู ้ ขา้พเจา้จะไดท้  าหนงัสือกูส้ าหรับเงินกูสิ้นเช่ือสวสัดิการเพื่อการรักษาพยาบาล  
ใหไ้วต่้อสหกรณ์ตามแบบท่ีสหกรณ์ฯ ก าหนด  เง่ือนไขและขอ้ตกลงใหเ้ป็นไปตามหนงัสือส าหรับเงินกูสิ้นเช่ือ
สวสัดิการเพื่อการรักษาพยาบาลของสหกรณ์ออมทรัพยค์รูสุราษฎร์ธานี จ  ากดั 
 ขอ้ 5.เม่ือขา้พเจา้ไดรั้บเงินกูแ้ลว้ ขา้พเจา้ยอมรับขอ้ผูกพนัตามขอ้บงัคบั ระเบียบ และมติคณะกรรมการ
ด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพยค์รูสุราษฎร์ธานี จ  ากดั   อนัเก่ียวกบัการกูย้มืเงินและการช าระหน้ีทุกประการ  
 ขอ้ 6. หากขา้พเจา้ไดรั้บเงินกูส้วสัดิการเพื่อการรักษาพยาบาลตามท่ีคณะกรรมการหรือผูมี้อ านาจอนุมติั
แลว้ ขา้พเจา้ขอใหส้หกรณ์จ่ายเงินกูโ้ดยหกัส่วนท่ีเหลือจากการช าระหน้ี ค่าธรรมเนียมต่างๆ   แลว้  โดยการโอน
เงินผ่านธนาคารกรุงไทย ของข้าพเจ้า ตามเอกสารส าเนาบญัชีท่ีแนบ 
           ข้อ 7. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 
      

           จึงเรียนมาเพื่อพิจารณาตามความประสงคข์องขา้พเจา้ดว้ย 
 

 

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

 
ค าเสนอค า้ประกนั 

 ข้าพเจ้าผู ้มี ช่ือต่อไปน้ี   ยินยอมผูกพันตนท่ีจะค ้ าประกันตามค าขอกู้น้ี  พร้อมเง่ือนไขและ            
ข้อตกลงอ่ืนๆ  ตามหนังสือค ้ าประกันส าหรับเงินกู้สวสัดิการเพื่อรักษาพยาบาลของสหกรณ์ออมทรัพย ์
ครูสุราษฎร์ธานี จ ากดั   ทุกประการ จึงลงลายมือไวเ้ป็นหลกัฐาน 

 

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

 

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

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

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

 

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

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

 

บันทกึการพจิารณาให้ความเห็นของผู้บังคบับัญชาหรือผู้ทีไ่ด้รับมอบหมาย 
ขา้พเจา้ในฐานะผูบ้งัคบับญัชา ไดพ้ิจารณาตามความเป็นจริงและขอ้มูลรายละเอียดของ..…....……….……..........………....แลว้ดงัน้ี 

- ไม่อยูใ่นระหวา่งการสอบสวนทางวินยั หรือถูกลงโทษทางวินยั  - ไม่เป็นผูถู้กด าเนินคดี 

- ไม่เป็นผูมี้หน้ีสินลน้พน้ตวั  -  มีเงินไดเ้หลือพอช าระหน้ี -  มีความประพฤติดี 

- ไม่อยูใ่นระหวา่งด าเนินการโอนยา้ย ลาออก หรือขอรับเงินบ าเหน็จ 
 

ความเห็น       สมควรใหกู้ไ้ด ้      ไม่สมควรใหกู้ ้เน่ืองจาก ...................................................................... 
 

ลงช่ือ………………………..………………… 

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

ต าแหน่ง…………………………………….. 

…………/.…………/……… 

 
ค าขอกูต้อ้งผา่นการพิจารณารับรองและไดรั้บความเห็นชอบของผูบ้งัคบับญัชา เวน้แต่ผูบ้ริหารสถานศึกษาและ   

หวัหนา้หน่วยงาน ใหมี้สิทธิรับรองตนเองได ้ส าหรับสมาชิกผูรั้บบ านาญ หรือบ าเหน็จรายเดือน                                          
หรือพน้จากหนา้ท่ีประจ า ใหรั้บรองตนเองได้



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

Tel. 0-7722-2135-6 สินเช่ือเลขภายในกด 5  Fax.0-7722-2135-6 กด 9  www. Suratthsc.com 

 
รายละเอยีดในการขอกู้เงนิสวสัดกิารเพ่ือรักษาพยาบาล 

 

จะตอ้งเตรียมเอกสารประกอบโดยเรียงตามล าดบั  ดงัน้ี    
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 าขอกู้สวัสดิการเพ่ือรักษาพยาบาล   กรอกข้อความในค าขอกู้สวสัดิการเพื่อการรักษาพยาบาล 

ลงลายมือช่ือผูกู้ ้  ผูค้  ้ าประกันและคู่สมรส  โดยค าขอต้องผ่านความเห็นชอบจากผูบ้งัคบับัญชาผูกู้ ้    
ยกเว้น ขา้ราชการบ านาญค าขอกูไ้ม่ตอ้งผา่นผูบ้งัคบับญัชา 

5) สลิปเงินเดือน  3    เดือนสุดท้าย ซ่ึงแสดงรายละเอียดการรับเงินเดือน พร้อมรายการหกัเงินสะสม  และ
ภาระผกูพนั  รับรองส าเนาโดยเจา้หนา้ท่ีการเงินหรือผูอ้  านวยการโรงเรียน 

6) หลกัฐานการเข้ารับการตรวจรักษาพยาบาล    (ใบรับรองแพทยต์อ้งประทบัตราโรงพยาบาล) 
       ➢  หลกัฐานแสดงการเป็นโรคหรือใบรับรองแพทยท่ี์ระบุวา่เป็นโรคหรือประสบอุบติัเหตุท่ีจ  าเป็น    
              จะตอ้งรักษาตวัอยา่งต่อเน่ือง หากไม่ท าการักษาอาจไดรั้บอนัตรายถึงชีวติหรือทุพพลภาพ 
➢  หลกัฐานการเขา้รับการตรวจ หรือการรักษาพยาบาล หรือหลกัฐานประมาณการค่าใชจ่้าย 
       ในการรักษาพยาบาล ตามท่ีสถานพยาบาลรับรองท่ีมีผูป่้วยในตามท่ีกฏหมายก าหนด 

7) กรณีกู้ เพ่ือรักษาพยาบาลคู่สมรสให้แนบส าเนาทะเบียนสมรส , กรณีกู้ เพ่ือรักษาพยาบาลบุตร 
ให้แนบส าเนาทะเบียนบ้านของบุตร  

8) ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย  เฉพาะหนา้ท่ีมีช่ือและเลขท่ีบญัชีของผูกู้เ้ท่านั้น  
 
 

 ** กรณสีมาชิกสังกดัโรงเรียนเอกชน   จะตอ้งเตรียมเอกสารเพิ่มเติม  ดงัน้ี    
9) สลิปเงินเดือน 3   เดือนสุดท้าย  ซ่ึงแสดงรายละเอียดการรับเงินเดือน พร้อมรายการหกัเงินสะสม  และ

ภาระผกูพนั และส านาหลกัฐานการส่งเงินสมทบประกนัสังคม โดยผูมี้อ  านาจหกัจ่าย 
10) หนังสือรับรองการกู้เงินของสมาชิกสังกดัโรงเรียนเอกชน      

  
เอกสารข้อ 9) - 10) และค าขอกู้ฉบับน้ี ต้องลงนามโดยผู้รับใบอนุญาตหรือผู้มีอ านาจลงนาม และประทับตราโรงเรียนก ากับ  

 

ค าขอกูห้ากมีการแกไ้ข ใหขี้ดฆ่าเขียนใหม่และผูกู้ล้งลายมือช่ือก ากบั  ห้ามลบด้วยหมึกลบค าผดิ 
 
 

 
 
 

 


