
ขั้นตอนการดาวน์โหลด 
คำขอกู้เงินโครงการพิเศษ (การกู้เงินทุนสวัสดิการเพื่อคุ้มครองครอบครัวสมาชิก) 

 1. ดาวน์โหลดคำขอกู้เงินโครงการพิเศษ (การกู้เงินทุนสวัสดิการเพื่อคุ้มครองครอบครัวสมาชิก) , หนังสือ            
ให้คำยินยอมหักเงินเดือน หรือค่าจ้าง หรือบำนาญ หรือเงินอื่นใด (ผู้กู้), หนังสือคำยินยอมให้หักเงินชำระหนี้ (ผู้กู้), 
หนังสือให้คำยินยอม, หนังสือยินยอมเปิดเผยข้อมูลและตรวจสอบภาระหนี้กับธนาคารออมสิน , หนังสือยินยอมให้
หักเงินเดือนและเงินได้อื่นจากทางราชการ (ใชก้ระดาษ A4 สีขาว ในการพิมพ์) 
 2. ดาวน์โหลดเอกสารสำหรับผู้ค้ำประกันตามจำนวนผู้ค้ำประกัน (หนังสือให้คำยินยอมหักเงินเดือน หรือ
ค่าจ้าง หรือบำนาญ หรือเงินอื่นใด, หนังสือคำยินยอมให้หักเงินชำระหนี้ (ผู้ค้ำประกัน)) (ใช้กระดาษ A4 สีขาว            
ในการพิมพ์) 
 3. เอกสารประกอบคำขอกู้เงินโครงการพิเศษ (การกู้เงินทุนสวัสดิการเพื่อคุ้มครองครอบครัวสมาชิก) ดังนี้ 
 3.1 สำเนาหน้าบัญชีสหกรณ์ฯ หรือธนาคาร จำนวน 1 ฉบับ 
 3.2 สำเนาแสดงหลักฐานแสดงรายละเอียดประกอบการเบิกจ่ายเงินเดือน 
 (สลิปเงินเดือน) ของผู้กู้ *ให้เจ้าหน้าที่การเงินที่ได้รับมอบหมายจาก 
 ผู้บังคับบัญชาหน่วยเบิกเป็นผู้รับรอง จำนวน 1 ฉบับ 
 3.3 สำเนาบัตรประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน ผู้กู้ + คู่สมรส อย่างละ 1 ฉบับ 
 3.4 สำเนาบัตรประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน ผู้ค้ำประกัน + คู่สมรส อย่างละ 1 ฉบับ 
 3.5 สำเนาทะเบียนสมรส (กรณีสมรส) ผู้กู้ + ผู้คำ้ประกัน อย่างละ 1 ฉบับ 
 3.6 สำเนาใบหย่า (กรณหีย่าร้าง) ผู้กู ้+ ผูค้้ำ อย่างล่ะ 1 ฉบับ 
 3.7 สำเนาใบมรณะบัตร (กรณีคู่สมรสเสียชีวติ) ผูกู้้ + ผูค้้ำ อย่างล่ะ 1 ฉบับ 
 4. ให้สมาชิกกรอกข้อมูลด้วยปากกาลูกลื่นสีน้ำเงินเท่านั้น 
 5. กรณีสมาชิกกรอกข้อมูลผิดพลาด ให้ขีดฆ่าและเซ็นชื่อกำกับ 

 
 



 

 
คำขอกู้เงินโครงการพิเศษ 

(การกู้เงินทุนสวัสดิการเพื่อคุ้มครองครอบครัวสมาชิก) 

 เขียนที่............................................................................ 
 วันที่................................................................................ 

 ข้าพเจ้า..............................................................................อายุ.............ปี สมาชิกเลขที่......................เลขประจำตัว
ประชาชน............................................... (สถานภาพ   โสด   สมรส   หม้าย) ปัจจุบันรับราชการหรืองานประจำ
เป็น   ข้าราชการ   ลูกจ้างประจำ   พนักงานราชการ   ข้าราชการบำนาญ   อื่นๆ.................................... 
ตำแหน่ง.........................................................สังกัด/โรงเรียน..............................................................ได้รับเงินเดือน/ค่าจ้าง
เดือนละ......................บาท ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่................หมู่ที่..........ถนน................................ตำบล.............................
อำเภอ/เขต...................................จังหวัด...........................รหัสไปรษณีย์...........................โทรศัพท์...................................... 
ขอเสนอคำขอกู้ยืมเงินต่อสหกรณ์ออมทรัพย์ครูตาก จำกัด ดังต่อไปนี้ 
 ข้อ 1 ข้าพเจ้าขอกู้ยืมเงิน เป็นจำนวน.........................บาท (..................................................................................) 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อนำไปใช้ในการ...................................................................................................................................... 
 ข้อ 2 ข้าพเจ้าขอยืนยันและรับรองว่า ขณะนี้ไม่ได้อยู่ในระหว่างการถูกสอบสวนหรือต้องโทษทางวินัย และไมอ่ยู่
ระหว่างการขอลาออกจากราชการหรือโอนย้ายหน่วยงาน และไม่อยู่ระหว่างถูกฟ้องคดีล้มละลายหรือถูกพิทักษ์ทรัพย์
เด็ดขาดหรือเป็นบุคคลล้มละลาย (หากตรวจสอบพบในภายหลังว่าให้ข้อความอันเป็นเท็จจะมีความผิดฐานฉ้อโกงมีโทษ
ทางอาญา) 
 ข้อ 3 ข ้าพเจ ้าขอส่งคืนต้นเง ินก ู ้พร ้อมดอกเบี ้ยรวมกัน ในอัตราคงยอดเป็นงวดรายเดือนเท่าๆ  กัน                              
งวดละ...........................บาท เป็นจำนวน.............................งวด เว้นแต่งวดสุดท้าย 
 ข้อ 4 ข้าพเจ้ายอมจ่ายดอกเบ้ียเงินกู้ให้แก่สหกรณ์ ในอัตราร้อยละ...........................ต่อปี 
 ข้อ 5 เมื่อข้าพเจ้าได้รับอนุมัติให้กู้เงินจากสหกรณ์ ข้าพเจ้าจะทำหนังสือกู้ยืมเงินให้ไว้ต่อสหกรณ์ตามแบบที่
สหกรณ์กำหนด และข้าพเจ้ายอมผูกพันตามข้อบังคับ ระเบียบ และมติต่างๆ ของสหกรณ์ 
 ข้อ 6 การรับเงินกู้ที่ได้รับอนุมัติ หรือเงินกู้ส่วนที่เหลือหลังจากหักชำระหนี้เงินกู้เดิม และอื่นๆ (ถ้ามี) แล้ว 
 6.1 ข้าพเจ้าขอให้โอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพยส์หกรณ์ของข้าพเจ้า หมายเลขบัญชี.......................................... 
 6.2 ข้าพเจ้าขอให้โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร................................................สาขา................................. 
เลขที่บัญชี........................................................ 
 กรณีที่สมาชิกกู้เงินสหกรณ์เพื่อชำระหนี้กับสถาบันการเงินอื่น สหกรณ์จะโอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพย์ของ
สหกรณ์เท่านั้น 
 ข้อ 7 ข้อมูลบุคคลผู้รับโอนประโยชน์ (ตามที่ข้าพเจ้าได้ระบุแจ้งไว้กับสหกรณ์) มีจำนวน........................คน ดังนี้ 
 7.1 ชื่อ – สกุล................................................................วัน/เดือน/ปี เกิด................................อายุ..........ปี 
 เลขประจำตัวประชาชน.............................................................ความสัมพันธ์กับผู้กู้............................ 
 สถานที่เพื่อการติดต่อ คือ..................................................................................................................... 
 หมายเลขโทรศัพท์................................................................................................................................ 

(ต่อหน้า 2) 

คำขอกู้ท่ี............................... 
วันที่...................................... 

คำเตือน  ผู้ขอกู้ต้องกรอกข้อความด้วยลายมือ
ตนเองโดยถูกต้องและครบถ้วน  ด้วยปากกา 
ลูกลื่นสีน้ำเงิน  มิฉะน้ันสหกรณ์ไม่รับพิจารณา 

หนังสือกู้ท่ี.......................................... 
วันที่.................................................... 
เลขที่สมาชิก....................................... 



หน้า 2 
 

 7.2 ชื่อ – สกุล................................................................วัน/เดือน/ปี เกิด................................อายุ..........ปี 
 เลขประจำตัวประชาชน.............................................................ความสัมพันธ์กับผู้กู้............................ 
 สถานที่เพื่อการติดต่อ คือ..................................................................................................................... 
 หมายเลขโทรศัพท์................................................................................................................................ 
 7.3 ชื่อ – สกุล................................................................วัน/เดือน/ปี เกิด................................อายุ..........ปี 
 เลขประจำตัวประชาชน.............................................................ความสัมพันธ์กับผู้กู้............................ 
 สถานที่เพื่อการติดต่อ คือ..................................................................................................................... 
 หมายเลขโทรศัพท์................................................................................................................................ 
 7.4 ชื่อ – สกุล................................................................วัน/เดือน/ปี เกิด................................อายุ..........ปี 
 เลขประจำตัวประชาชน.............................................................ความสัมพันธ์กับผู้กู้............................ 
 สถานที่เพื่อการติดต่อ คือ..................................................................................................................... 
 หมายเลขโทรศัพท์................................................................................................................................ 
 ข้อ 8 ข้าพเจ้าขอเสนอหลักประกัน ในการกู้ยืมเงินและเง่ือนไขอื่น ดังนี้ 
 8.1 ค่าหุ ้นทั ้งหมดที่ข้าพเจ้ามีอยู ่ในสหกรณ์ ทั ้งในปัจจุบันและอนาคต เพื่อประกันหนี้ทุกประเภท                       
ทุกลักษณะที่ข้าพเจ้ามีอยู่ต่อสหกรณ์ในขณะทำสัญญาและหนี้ที่จะมีขึ้นในภายหน้า 
 8.2 สมาชิกค้ำประกัน ซึ่งผู้ค้ำประกันได้ให้ข้อมูล และลงลายมือชื่อยินยอมค้ำประกันแล้ว 
 8.3 เงินทุนประกันชีวิตที่พึงจะได้รับจากบริษัทประกัน ตามที่ข้าพเจ้าได้จัดทำไว้สำหรับค้ำประกันเงินกู้ 
 8.4 เงินสงเคราะห์จากสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูตาก จำกัด  (สฌอต.1), 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ของสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูตาก จำกัด (สสค.ตาก), สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิก
ชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์ครูไทย (สสอค.), สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์สมาชิกของชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์แห่ง
ประเทศไทย (สส.ชสอ.), สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูภาคเหนือ (สฌอน.) , สมาคมฌาปนกิจ
สงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ไทย (สส.สท.) 
 8.5 ในวันที่จ่ายเงินกู ้ (กรณีต้องทำประกันชีวิตค้ำประกันเงินกู ้) ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์หักเงิน                            
เพื ่อชำระเบี้ยประกันงวดแรก รวมทั้งชำระเป็นค่าสงเคราะห์ล่วงหน้าประจำปีให้กับ สฌอต.1/  สสค.ตาก/ สสอค./                 
สส.ชสอ./ สฌอน./ สส.สท. ตามที่ข้าพเจ้าผู้เป็นสมาชิกมีหน้าที่ต้องชำระให้ครบถ้วนตามข้อบังคับและระเบียบของแต่ละ
สมาคมแล้วแต่กรณี 
 8.6 ยินยอมให้สหกรณ์หักเงินปันผลและเฉลี่ยคืน เพื่อชำระเบี้ยประกันชีวิตรายปี และเงินสงเคราะห์ศพ
ล่วงหน้าของ สฌอต.1/ สสค.ตาก/ สสอค./ สส.ชสอ./ สฌอน./ สส.สท. ในทุกๆ ปี จนกว่าจะชำระหนี้หมด 
 ข้อ 9 หลักประกันตามข้อ 8.2 ได้ยินยอมเป็นผู้ค้ำประกัน โดยให้ข้อมูลพร้อมลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ ดังนี้ 

ข้อมูลเก่ียวกับผู้ค้ำประกัน ลายมือชื่อผู้ค้ำประกัน ระบุ บุคคลเพื่อการทวงถามหนี้แทนผู้ค้ำฯ 

ข้าพเจ้า................................................................. 
เลขสมาชิก...................ตำแหน่ง........................... 
สังกัด...........................................................เงินได้
รายเดือน..................บาท โทรศัพท์...................... 

 
..................................... 

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

ชื่อ.................................................................. 
[คู่สมรส/บุตร(บรรลุนิติภาวะ)/บิดา,มารดา]ที่อยู่ 
........................................................................... 
...................................โทรศพัท์.......................... 

 
(ต่อหน้า 3) 

 
 



หน้า 3 
 ข้อ 10 สมาชิกผู ้ค้ำประกันยินยอมค้ำประกันหนี้ดังกล่าว พร้อมดอกเบี้ยและค่าสินไหมทดแทนตลอดจน               
ภาระติดพันอันเป็นอุปกรณ์แห่งหนี้นี้ด้วย และทราบข้อผูกพันของผู้กู ้ในเรื่องการส่งเงินงวดชำระหนี้ อัตราดอกเบี้ย                      
และการเรียกคืนเงินกู้ก่อนถึงกำหนดโดยตลอดแล้ว และผู้ค้ำประกันยินยอมปฏิบัติตามข้อผูกพันนั้นๆ ทุกประการจนกว่า
หนี้สินและค่าสินไหมทดแทนตลอดจนภาระติดพันจะชำระครบถ้วน 
 ในกรณีที่ต้องชำระหนี้ให้แก่สหกรณ์แทนผู้กู้ หลังจากสหกรณ์ได้ส่งหนังสือบอกกล่าวให้ผู้ค้ำประกันทราบแล้ว
ภายในหกสิบวันนับแต่วันที่ผู้กู้ผิดนัดชำระหนี้ ผู้ค้ำประกันยินยอมชำระหนี้แทนผู้กู้โดยให้ผู้บังคับบัญชา หรือเจ้าหน้าที่                   
ผู้จ่ายเงินได้รายเดือนและเงินอื่นใดหัก ณ ที่จ่ายส่งต่อสหกรณ์ และได้ทำหนังสือยินยอมให้หักเงินได้รายเดือนและเงินอื่นใด
มอบให้ไว้กับสหกรณ์แล้ว ซึ่งความยินยอมดังกล่าวนี้ให้มีอยู่ตลอดไปจนกว่าจะได้ชำระหนี้ที่ผู้ค้ำประกันได้ค้ำประกันเงินกู้ไว ้
 ข้อ 11 ข้าพเจ้าขอใช้เงินสงเคราะห์ที่จะได้รับจากการเป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์                
ออมทรัพย์ครูตาก จำกัด (สฌอต.1) และสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ของสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูตาก จำกัด                  
(สสค.ตาก) และสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์ครูไทย (สสอค.) และสมาชิกสมาคมฌาปนกิจ
สงเคราะห์สมาชิกชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์แห่งประเทศไทย (สส.ชสอ.) และสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์                    
ออมทรัพย์ครูภาคเหนือ (สฌอน.) และสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ไทย (สส.สท.)  ค้ำประกัน
วงเงินกู้ดังกล่าว โดยที่ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์หักเงินสงเคราะห์ที ่จะได้รับตามเงื ่อนไขจากสมาคมทั้ง หกสมาคม                 
ชำระหนี้ที่ข้าพเจ้ามีอยู่กับสหกรณ์ให้เสร็จสิ้นก่อน โดยให้ผู้รับประโยชน์รับเงินส่วนที่เหลือ (ถ้ามี) หลังจากหักชำระหนี้
สหกรณ์แล้ว 
 ข้อ 12 หากข้าพเจ้าผิดนัดชำระหนี้สองงวดติดต่อกัน ให้ถือว่าผิดนัดชำระหนี้ทั้งจำนวน สัญญากู้เป็นอันถึงกำหนด
ชำระโดยพลัน ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์นำหุ ้น เงินปันผลและเงินเฉลี ่ยคืน เงินฝากหรือเงินอื ่นใดที ่ข ้าพเจ้า                     
พึงได้มาชำระหนี้ได้ก่อน และยินยอมให้ดำเนินคดีตามกฎหมาย 
 ข้อ 13 หากข้าพเจ้าย้ายที่อยู่จากที่ได้แจ้งไว้ในหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้าจะแจ้งให้สหกรณ์ทราบโดยทันที 
  ข้อ 14 ข้าพเจ้าขอทำแผนการชำระหนี้ ดังนี้ (สำหรับผู้กู้เงินที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป ยกเว้นข้าราชการบำนาญ) 
 บรรจุเข้ารับราชการ/ปฏิบัติงาน วันที่................................. เกษียณอายุราชการ วันที่................................. 
รวมอายุงาน...............ปี...............เดือน...............วัน โดยข้าพเจ้าประมาณการว่าจะได้รับเงินบำนาญหรือบำเหน็จรายเดือน
เมื่อเกษียณอายุราชการเดือนละ.................................................................บาท 
 ข้อ 15 หากข้าพเจ้าค้างส่งชำระหนี้ตามงวดรายเดือน หรือข้าพเจ้าไม่ชำระหนี้ที่มีอยู่กับสหกรณ์ และไม่สามารถ
ติดต่อข้าพเจ้าได้ ให้สหกรณ์ติดต่อ......................................................................... [คู่สมรส/บุตร(บรรลุนิติภาวะ)                   
บิดา,มารดา] เพื ่อสอบถามสถานที่ติดต่อ แจ้งจำนวนหนี้และทวงถามหนี้ที ่ข้าพเจ้ามีอยู ่กับสหกรณ์ (ตามมาตรา 8                       
แห่ง พ.ร.บ.การทวงถามหนี้ พ.ศ.2558) 

บุคคลท่ีสามารถติดตามทวงถามหนี้ของข้าพเจ้า ลายมือชื่อ 

ข้าพเจ้า................................................................ความสมัพันธ์กับผู้กู้.................... 

ที่อยู่........................................................................................................................ 

โทรศัพท์..................................... 

...................................................... 

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

 ข้อ 16 คำขอกู้เงินนี้ให้ถือเป็นส่วนหนึ่งของหนังสือกู้ยืมเงินที่จัดทำขึ้นตามระเบียบที่สหกรณ์กำหนด 

 
(ต่อหน้า 4) 

 



หน้า 4 
คำขอกู้เงินฉบับนี้ทำข้ึนไว้ ณ วันที่ซึ่งระบุข้างต้น ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจจึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 

 
 

 ลงชื่อ....................................................................ผู้ขอกู้เงิน 
 (..................................................................) 
 

บันทึกการพิจารณาของหน่วยงานต้นสังกัด (หน่วยเบิก) 
ความเห็นของเจ้าหน้าท่ีการเงิน 

  เงินได้รายเดือนคงเหลือ.................................
บาท 

ลงชื่อ..................................................... 
 (..................................................) 
  เจ้าหน้าที่การเงินหน่วยเบิก 
 วันที่.........../............................../............. 
 
 

 
 

ความเห็นของผู้บังคับบัญชาหน่วยเบิก 
ข้าพเจ้าได้พิจารณาตามความรู้เห็นและตามที่ได้สอบถามแล้ว 
  ผู้ขอกู้ อยู่ระหว่างการยื่นคำร้องขอย้าย/โอนไปต่างจังหวัด 
  ผู้ขอกู้ ไม่อยู่ระหว่างการยื่นคำร้องขอย้าย/โอนไปตา่งจังหวัด 
  ผู้ขอกู้ อยู่ระหว่างการสอบวินัยกรณีร้ายแรง 
  ผู้ขอกู้ ไม่อยู่ระหว่างการสอบวินัยกรณีร้ายแรง 
 1.  สมควรให้กู้ได้    ไม่สมควรให้กู้เพราะ................ 
 ........................................................................................... 
 2. ข้าพเจ้าทราบและจะหักเงิน  ณ ท่ีจ่ายให้สหกรณ์เป็น 
  ลำดับแรกถัดจากภาษีอากร และเงินเข้ากองทุนของ 
  สมาชิกตามกฎหมาย 
 

ลงชื่อ................................................................. 
 (...............................................................) 
 ตำแหน่ง............................................................. 
 วันที่............./................................../................. 

 
 
 

วันเริ่มรับราชการ 

วันที่........./............................./............ 



 

 
หนังสือยินยอมใหห้ักเงินทุนสวัสดิการเพื่อคุ้มครองครอบครัวสมาชิก 

เขียนที่..................................................................... 
 วันที่........................................................................................ 
เรียน ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูตาก จำกัด 
 ตามที่ข้าพเจ้า........................................................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่...........................(ผู้กู้) 
สังกัดหน่วยงาน/โรงเรียน............................................................................ ..ขอกู้เงินทุนสวัสดิการเพื่อคุ้มครองครอบครัว
สมาชิก และได้กู้เงินตามหนังสือกู้ยืมเงินทุนสวัสดิการเพ่ือคุ้มครองครอบครัวสมาชิก นั้น 
 ข้าพเจ้าและบุคคลผู้รับโอนประโยชน์ หลังจากที่ข้าพเจ้าถึงแก่กรรม รวมจำนวน.....................คน ตกลงยินยอมให้
สหกรณ์ออมทรัพย์ครูตาก จำกัด มีสิทธิหักเงินทุนสวัสดิการเพื่อคุ้มครองครอบครัวสมาชิก เพื่อนำไปชำระหนี้ของข้าพเจ้า
ตามหนังสือกู้ยืมเงินทุนสวัสดิการเพื่อคุ้มครองครอบครัวสมาชิก โดยข้าพเจ้าและผู้รับโอนประโยชน์ตกลงว่าจะไม่บอกเลิก
หรือเพิกถอนการให้ความยินยอมนี้ไม่ว่ากรณีใด ทั ้งสิ ้น จนกว่าสหกรณ์ออมทรัพย์ครูตาก จำกัด จะได้รับชำระหนี้             
จนครบถ้วน 
 การดำเนินการดังกล่าวข้างต้น ผู้ลงลายมือชื่อในหนังสือยินยอมนี้ขอรับผิดชอบทุกประการ และเพื่อเป็นหลักฐาน 
จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน 
 

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

 

ลงชื่อ..................................................ผู้ให้ความยินยอม ลงชื่อ..................................................ผู้ให้ความยินยอม 
 (................................................) (................................................) 
 

ลงชื่อ..................................................ผู้ให้ความยินยอม ลงชื่อ..................................................ผู้ให้ความยินยอม 
 (................................................) (................................................) 
 

ลงชื่อ..................................................พยาน ลงชื่อ..................................................พยาน 
 (................................................) (................................................) 

 
หมายเหต ุ 1. กรณีผู้ให้ความยินยอมมากกว่านี้ ให้ผู้ให้ความยินยอมลงนามด้านหลังหนังสือยินยอมให้หักเงิน 
 ทุนสวัสดิการเพ่ือครอบครัวสมาชิก 
 2. เอกสารฉบับนี้มีผลสมบูรณ์ต่อเมื่อสมาชิกผู้กู้ และผู้รับโอนประโยชน์ลงลายมือชื่อต่อหน้าเจ้าหน้าที่ฯ หรือ 
 กรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูตาก จำกัด เรียบร้อยแล้วเท่านั้น 
 3. กรณีมีการเปล่ียนแปลงผู้รับโอนประโยชน์ ไม่ว่ากรณีใดๆ มีผลต่อเมื่อสมาชิกผู้กู้มีหนังสือแจ้งให้สหกรณ์ฯ  
 ทราบ และดำเนินการให้ผู้รับโอนประโยชน์รายใหม่ทำหนังสือยินยอมให้หักเงินทุนสวัสดิการ 
 เพ่ือครอบครัวสมาชิก ให้แก่สหกรณ์ฯ เพิ่มเติมครบถ้วนแล้ว 

 ข้าพเจ้า.........................................................เจ้าหน้าที่/กรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูตาก จำกัด ขอรับรองว่า 
บุคคลผู้ให้ความยินยอมข้างต้นเป็นผู้กู้และผู้รับโอนประโยชน์ของผู้กู้ และได้ลงลายมือชื่อต่อหน้าข้าพเจ้าจริง 

ลงชื่อ................................................เจ้าหน้าที่/กรรมการฯ 
 (...........................................) 
 ........./......................./.......... 

เอกสารหมายเลข 1 



 

 
หนังสือให้คำยินยอมหักเงนิเดือน หรือค่าจ้าง หรือบำนาญ หรือเงินอื่นใด 

เขียนที่..................................................................... 
 วันที่.............................................................................................. 
 อาศัยความตามมาตรา 42/1 แห่งพระราชบัญญัติสหกรณ์ พ.ศ.2542 แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสหกรณ์ 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ.2553 ข้าพเจ้า..................................................................................สมาชิกสหกรณ์ออ มทรัพย์ครูตาก จำกัด 
เลขทะเบียนที่.......................... ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง.................................................................................... ...........................
รับเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบำนาญ ในสังกัด (1) ................................................................................................................................
จึงทำหนังสือยินยอมไว้กับสหกรณ์ออมทรัพย์ครูตาก จำกัด ดังนี้ 
 1. ข้าพเจ้ายินยอมให ้
 (1) ......................................................................................................................... ......................................หรือ               
ผู้ที่ได้รับมอบหมายหักเงินเดือนค่าจ้าง เงินบำนาญ เงินบำเหน็จ เงินบำเหน็จตกทอด หรือเงินอื่นใดที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับจาก 
(1) ......................................................................................................................... .เพ่ือชำระหนี้เงินกู้ ดอกเบี้ย เงินฝาก ค่าหุ้น
ประจำเดือน หรือภาระผูกพันอื่นที่มีต่อสหกรณ์ออมทรัพย์ครูตาก จำกัด ให้แก่สหกรณ์ฯ ตามจำนวนที่สหกรณ์ฯ แจ้งไป
จนกว่าหนี้ หรือภาระผูกพันนั้นจะระงับสิ้นไป 
 2. ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการให้คำยินยอมฉบับนี ้ เว้นแต่จะได้รับคำยินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ์                       
ออมทรัพย์ครูตาก จำกัด 
 3. ในกรณีที่ข้าพเจ้าต้องเปลี่ยนแปลงส่วนราชการต้นสังกัด โดยโอนหรือย้ายไปสังกัดส่วนราชการอื่นหรือหน่วยงาน
อื่นของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่จ่ายเงินของส่วนราชการหรือหน่วยงานของรัฐหรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใดแห่งหนึ่งที่ข้าพเจ้าโอนหรือย้ายไปสังกัดมีอำนาจหักเงินเดือน, ค่าจ้าง, เงินบำนาญบำเหน็จ
หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิจะได้รับจากทางราชการ หน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
แล้วแต่กรณี เพื ่อส่งชำระหนี้ ชำระค่าหุ ้นหรือเงินอื ่นใดให้สหกรณ์ออมทรัพย์ครูตาก จำกัด แทนข้าพเจ้าได้ทุกเดือน                    
และข้าพเจ้าจะถือปฏิบัติตามคำยินยอมในหนังสือนี้ทุกประการ เพียงแต่สหกรณ์ออมทรัพย์ครูตาก จำกัด ได้มีหนังสือแจ้งให้
ส่วนราชการ หรือหน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่ เพื่อดำเ นินการดังกล่าวข้างต้น                 
แทนข้าพเจ้าก็เป็นการเพียงพอแล้ว 
 4. ให้สหกรณ์ออมทรัพย์ครูตาก จำกัด ส่งคู่ฉบับหนังสือยินยอมฉบับนี้ให้ 
(1) .....................................................................................................................................ไว้เป็นหลักฐาน 
 หนังสือยินยอมฉบับนี ้ทำขึ ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้า ได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยคำในหนังสือนี้                            
โดยตลอดแล้ว เห็นว่าตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยานทั้ง 2 คน 

 

ลงชื่อ...................................................................สมาชิก 
 (.................................................................) 
 

 ลงชื่อ...................................................................พยาน 
 (.................................................................) สมาชิกเลขทะเบียนที่....................... 
 

 ลงชื่อ...................................................................พยาน 
 (.................................................................) สมาชิกเลขทะเบียนที่....................... 
หมายเหตุ 1. ขอให้สมาชิกกรอกข้อมูลให้ครบถ้วนสมบูรณ์ 
 2. พยานต้องเป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ ที่ปฏิบัติงานในหนว่ยงานเดียวกัน 2 คน ขอให้กรอกข้อมูลให้ครบถ้วน 
 3. ใน (1) ให้ลงชื่อหน่วยงานต้นสังกัดของสมาชิก เช่น สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาตาก เขต.... , 
เทศบาล...., องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น.... ฯลฯ เป็นต้น

ผู้กู้ 



 

 
หนังสือคำยินยอมให้หักเงินชำระหนี้ (ผู้กู้) 

เขียนที่..................................................................... 
 วันที่.............................................................................................. 

เรียน ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูตาก จำกัด 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว............................................................เลขบัตรประจำตัวประชาชน.................................... 
ตำแหน่ง........................................................................สถานที่ทำงาน/โรงเรียน.......................................................................... 
อำเภอ.............................................จังหวัด..................................สังกัด........................................................................................ 
ตามระเบียบกระทรวงศึกษาธิการ ว่าด้วย การหักเงินเดือนเงินบำเหน็จบำนาญข้าราชการเพื่อชำระหนี้เงินกู้ให้แก่สวัสดิการ
ภายในส่วนราชการและสหกรณ์ พ.ศ.2551 ลงวันที่ 29 มกราคม พ.ศ.2551 ข้อ 7 ให้ส่วนราชการผู้เบิกหักเงิน  ณ ที่จ่าย                    
เพ่ือชำระหนี้เงินกู้ จะต้องมีเงินเดือนสุทธิหลังจากหักชำระหนี้แล้วไม่น้อยกว่าอัตราร้อยละ 30 นั้น 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.............................................................................สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูตาก จำกัด 
เลขทะเบียนสมาชิกที่........................ ได้กู ้เงินกับสหกรณ์ออมทรัพย์ครูตาก จำกัด และต้องส่งชำระหนี้รายเดือนๆละ
....................................บาท โดยให้ สำนักงานเขตพื้นที ่การศึกษามัธยมศึกษาตาก หรือ สำนักงานเขตพื้นที ่การศึกษา
ประถมศึกษาตาก เขต 1 หรือ สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาตาก เขต 2 หรือ ส่วนราชการผู้เบิกอื่นที่ข้าพเจ้า
สังกัด เป็นผู้หักเงินชำระหนี้ให้สหกรณ์ออมทรัพย์ครูตาก จำกัด มาโดยตลอด ถึงแม้ว่าเงินเดือนหรือเงินได้รายเดือนสุทธิ                   
จะเหลือไม่ถึงอัตราร้อยละ 30 ตามระเบียบกระทรวงศึกษาธิการ ว่าด้วย การหักเงินเดือนเงินบำเหน็จบำนาญข้าราชการ             
เพื่อชำระหนี้เงินกู้ให้แก่สวัสดิการภายในส่วนราชการและสหกรณ์ พ.ศ.2551 ซึ่งการหักเงินชำระหนี้จำนวนดังกล่าวไม่ทำให้
ข้าพเจ้ามีความเดือดร้อนในการดำรงชีวิตประจำวัน แต่อย่างใด 
 ดังนั้น ข้าพเจ้าจึงยินยอมให้สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาตาก หรือ สำนักงานเขตพื้นที ่การศึกษา
ประถมศึกษาตาก เขต 1 หรือ สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาตาก เขต 2 หรือ ส่วนราชการผู้เบิกอื่นที่ข้าพเจ้า
สังกัด หักเงินเดือนหรือเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้าชำระหนี้เงินกู้ให้กับสหกรณ์ออมทรัพย์ครูตาก จำกัด ตามจำนวนดังกล่าว
ข้างต้น โดยไม่ติดใจเอาความไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาดำเนินการ 

 

ลงชื่อ.................................................................ผู้ให้คำยินยอม 
 (.............................................................) 
 ตำแหน่ง............................................................. 
 วันที่.................................................................... 
 
ลงชื่อ................................................................. (พยาน) ลงชื่อ................................................................. (พยาน) 
 (................................................................) (................................................................) 
 

หมายเหตุ 1. ขอให้สมาชิกกรอกข้อมูลให้ครบถ้วนสมบูรณ์ 
 2. พยานต้องเป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ ที่ปฏิบัติงานในหนว่ยงานเดียวกัน 2 คน ขอให้กรอกข้อมูลให้ครบถ้วน 



 

 
หนังสอืใหค้ำยินยอม 

ทำที่..................................................................... 

 วันที่..................................................................... 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..........................................................................................................................(ผู้กู)้ 
ได้ทำหนังสือสัญญาเงินกู้จากสหกรณ์ออมทรัพย์ครูตาก จำกัด สัญญาเงินกู้.................................................................... 
เลขที่สัญญา.......................................................ลงวันที่..........................................จำนวนเงิน.................................บาท 
ซึ่งในการกู้ยืม จะต้องนำเงินหักชำระหนี้หรือชำระหนี้ประกันชีวิต, สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์
ครูตาก จำกัด (สฌอต.1), สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ของสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูตาก จำกัด (สสค.ตาก) , สมาคม
ฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์ครูไทย (สสอค.) , สมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกชุมนุม
สหกรณ์ออมทรัพย์แห่งประเทศไทย (สส.ชสอ.), สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูภาคเหนือ (สฌอน.), สมาคม
ฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ไทย (สส.สท.) เป็นต้น อันเป็นหลักประกันส่วนของหนี้ดังกล่าว นั้น 

 โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์ออมทรัพย์ครูตาก จำกัด หักชำระหนี้เบี ้ยประกันชีวิตดังกล่าว                     
จากเงินพึงมีพึงได้ที่ได้รับจากสหกรณ์ออมทรัพย์ครูตาก จำกัด เช่น เงินปันผล เงินเฉลี่ยคืน ดอกเบี้ย ต่างๆ เพื่อชำระหนี้
ดังกล่าว เป็นอันดับแรกก่อนเจ้าหนี ้รายอื่น และการยินยอมดังกล่าวให้ความยินยอมตลอดไปจนกว่าสัญญาดังกล่าว                              
จะชำระหนี้แล้วเสร็จ 

 เพ่ือเป็นหลักฐาน ขอลงชื่อไว้เป็นสำคัญ 

 
 ลงชื่อ.................................................................... (ผู้กู้/ผู้ให้คำยินยอม) 
 (...................................................................) 
 
 ลงชื่อ.................................................................... (พยาน) 
 (...................................................................) สมาชิกเลขที่....................... 
 
 ลงชื่อ.................................................................... (พยาน) 
 (...................................................................) สมาชิกเลขที่....................... 
 
 ลงชื่อ.................................................................... (พยาน) 
 (...................................................................) สมาชิกเลขที่....................... 
 
หมายเหตุ 1. ขอให้สมาชิกกรอกข้อมูลให้ครบถ้วนสมบูรณ์ 
 2. พยานต้องเป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ ที่ปฏิบัติงานในหนว่ยงานเดียวกัน 2 คน ขอให้กรอกข้อมูลให้ครบถ้วน 



 
 

หนังสือยินยอมเปิดเผยข้อมูลและตรวจสอบภาระหนี้กับธนาคารออมสิน 

ทำที่....................................................................... 

 วันที่......................................................... 

เรียน ผู้จัดการธนาคารออมสินสาขา/สำนัก............................................................ 
 ข้าพเจ้า........................................................ตำแหน่ง.................................................สังกัด............................................ 
เลขบัตรประจำตัวประชาชน..........................................................อายุ.........................โทรศัพท์.................................................. 
มีความประสงค์ขอกู้สินเชื่อสหกรณ์ออมทรัพย์.............................จำกัด ในการนี้ข้าพเจ้ายินยอมให้ธนาคารออมสินตรวจสอบ
และ/หรือเปิดเผยข้อมูลของข้าพเจ้า ทั้งที่เป็นข้อมูลส่วนตัวและ/หรือข้อมูลเกี่ยวกับสินเชื่อที่ข้าพเจ้ามีอยู่กับธนาคารออมสิน
ให้กับสหกรณ์..............................................ซึ่งการตรวจสอบและ/หรือเปิดเผยข้อมูลดังกล่าวจะต้องเป็นไปเพื่อการให้สินเช่ือ
เท่านั้น โดยข้าพเจ้าจะไม่เพิกถอนความยินยอมที่ให้ไว้แต่อย่างใด 

ลงชื่อ.............................................ผู้ให้ความยินยอม 
 (.............................................) 
ลงชื่อ.........................................พยาน ลงชื่อ.........................................พยาน 
 (........................................) (........................................) 
หมายเหต ุ ผู้ให้ความยินยอมต้องติดต่อธนาคารออมสินด้วยตนเอง โดยแนบสำเนาบัตรประชาชนพร้อม 
 รับรองสำเนาถูกต้อง 
 

 
เรียน ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์............................................................................ 

 ธนาคารออมสินสาขา/สำนักงาน...........................................ไดต้รวจสอบข้อมูลภารหนี้ของ........................................... 
ขอเรียนว่า (  ) ไม่มีภาระหนี้  (  ) มีภาระหนี้  ข้อมูล  ณ วันที่....................................... รวมยอดหนี้คงเหลือ.......................บาท 
เงินงวดที่ต้องผ่อนชำระรวมต่อเดือน......................................บาท 
 - เงินงวดที่ต้องผ่อนชำระรวมต่อเดือน..................................................บาท (กรณีส่งชำระปกติ) หรือ กรณีมีการปรับ
โครงสร้างการชำระหนี้กับธนาคาร 
 - เงินงวดยอดส่งชำระต่องวด (ยอดเดิมก่อนปรับโครงสร้าง)............................................บาทต่อเดือน เงินงวดที่ปรับ
โครงสร้างหนี้กับธนาคาร 
 1. สัญญาที่ 1 ส่งชำระ....................บาทต่อเดือน จะปรับเป็นส่งปกติใน เดือน...................เป็นเงิน....................ต่อเดือน 
 2. สัญญาที่ 2 ส่งชำระ....................บาทต่อเดือน จะปรับเป็นส่งปกติใน เดือน...................เป็นเงิน....................ต่อเดือน 
 3. สัญญาที่ 3 ส่งชำระ....................บาทต่อเดือน จะปรับเป็นส่งปกติใน เดือน...................เป็นเงิน....................ต่อเดือน 
 4. สัญญาที่ 4 ส่งชำระ....................บาทต่อเดือน จะปรับเป็นส่งปกติใน เดือน...................เป็นเงิน....................ต่อเดือน 
 
 

 ลงชื่อ................................................... 
 (..............................................) 
 ผู้จัดการธนาคารออมสินสาขา/สำนัก................................................. 
 .........../....................../............ 



 
 

หนังสือยินยอมให้หักเงินเดือนและเงินได้อื่นจากทางราชการ 

ที่ทำงาน............................................................ 
วันที่............เดือน.....................................พ.ศ................... 

เรียน ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูตาก จำกัด 

 ข้อ 1 ข้าพเจ้า (ผู้กู้)............................................................ตำแหน่ง.................................................................... 
สังกัด.....................................................ตำบล/แขวง......................................อำเภอ/เขต................................................ 
จังหวัดตาก ได้รับเงินเดือนเดือนละ.........................บาท และมีเงินได้อื่นจากทางราชการเดือนละ...........................บาท 
มีอายุราชการคงเหลือ...............ปี...............เดือน (นับจากวันที่ยื่นกู้) ได้ขอกู้เงินจากสหกรณ์ออมทรัพย์ครูตาก จำกัด                                       
โดยยินยอมให้หัวหน้าฝ่ายการเงินของหน่วยงานจ่ายเงินเดือนที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับจากหน่วยงานที่ข้าพ เจ้าสังกัด                               
เพื่อชำระหนี้ตามสัญญากู้เงินเป็นลำดับแรกตลอดไปจนกว่าจะชำระหนี้เสร็จสิ้น ไม่ว่าจะเป็นหนี้เงินต้น ดอกเบี้ย                      
ค่าอุปกรณ์แห่งหนี้ และค่าเสียหายตามที่ปรากฏในสัญญากู้เงินได้จนเต็มจำนวน ทั้งนี้ โดยไม่จำเป็นต้องบอกกล่าว                     
ให้ข้าพเจ้าทราบล่วงหน้า และในกรณีที่ข้าพเจ้าย้ายหน่วยงาน ข้าพเจ้ายินยอมให้หัวหน้าฝ่ายการเงินของหน่วยจ่าย
เงินเดือนที่ข้าพเจ้าสังกัดใหม่หักเงินเดือน หรือเงินอื่นใดจากทางราชการที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับจากหน่วยงานที่ข้าพเจ้า
สังกัดใหม่ เพื่อชำระหน้ีดังกล่าวให้สหกรณ์ต่อไปเป็นลำดับแรกตลอดไปจนกว่าจะชำระหน้ีเสร็จสิ้น 
 กรณีข้าพเจ้าโอนย้ายหรือลาออกหรือเกษียณอายุราชการ ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้มีอำนาจของหน่วยจ่ายเงิน             
หักเงินบำเหน็จ บำนาญ และหรือเงินได้อื่นใดจากทางราชการที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับ เพื่อชำระหนี้ดังกล่าวให้แก่
สหกรณ์ต่อไปเป็นลำดับแรกตลอดไปจนกว่าจะชำระหน้ีเสร็จสิ้น 
 ข้อ 2 ข้าพเจ้า (ผู้ค้ำประกัน) ดังรายนามต่อไปนี้ 
 2.1 ชื่อ.......................................................................นามสกุล................................................................ 
ตำแหน่ง....................................................................................สังกัด............................................................................... 
อำเภอ/เขต...............................................................................จังหวัด............................................................................. 
ได้รับเงินเดือนเดือนละ.....................................บาท และมีเงินได้อื่นจากทางราชการ เดือนละ.................................บาท 
มีอายุราชการคงเหลือ.................ปี...............เดือน (นับจากวันที่ยื่นขอกู้) 
 ได้ตกลงร่วมกันค้ำประกันเงินกู้ของ (ผู้กู ้)............................................. ..............................โดยยินยอมให้
หัวหน้าการเงินของหน่วยจ่ายเงินเดือนที่ข้าพเจ้าสังกัด หักเงินเดือนหรือเงินได้อื่นใดที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับจาก
หน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัด เพื่อชำระหนี้แทนผู้กู้ในกรณีที่ผู ้กู ้ไม่ชำระหนี้ตาม ข้อ 1 ให้แก่สหกรณ์เป็นลำดับแรก
ตลอดไปจนกว่าจะชำระหนี้เสร็จสิ้น โดยไม่จำเป็นต้องบอกกล่าวให้ข้าพเจ้าทราบล่วงหน้า และในกรณีที่ข้าพเจ้า              
ย้ายหน่วยงาน ข้าพเจ้ายินยอมให้หัวหน้าฝ่ายการเงินของหน่วยจ่ายเงินเดือนที่ข้าพเจ้าสังกัดใหม่หักเงินเดือน                  
หรือเงินอื่นใดจากทางราชการที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับจากหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดใหม่ เพื่อชำระหน้ีดังกล่าวให้สหกรณ์
ต่อไปเป็นลำดับแรกตลอดไปจนกว่าจะชำระหน้ีเสร็จสิ้น 
 
 
 



 

 กรณีข้าพเจ้า/ผู้ค้ำประกัน ลาออกหรือเกษียณอายุราชการ ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้มีอำนาจของหน่วยจ่าย
เงินเดือนหักเงินบำเหน็จ บำนาญ และหรือเงินได้อื่นใดจากทางราชการที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเพื่อชำระหนี้ดังกล่าว               
ให้สหกรณ์ต่อไปเป็นลำดับแรกตลอดไปจนกว่าจะชำระหน้ีเสร็จสิ้น 

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

 ลงชื่อ.....................................................ผู้ให้ความยินยอม (ผู้ค้ำประกัน) 
 (....................................................) 
 

คำรับรองในการหักเงินเดือนหรือเงินได้อื่นใดของผู้บังคับบัญชาและเจ้าหน้าที่การเงิน 
 ขอรับรองว่าจะดำเนินการหักเงินเดือนหรือเงินได้อื่นใดของผู้กู้และหรือผู้ค้ำประกัน (ถ้ามี) เพื่อชำระหนี้
ให้กับสหกรณ์ออมทรัพย์ครูตาก จำกัด ในลำดับแรกตลอดไปจนกว่าจะชำระหน้ีเสร็จสิ้น 

 1. ลงชื่อ....................................................................เจ้าหน้าที่หน่วยเบิก 
 (.................................................................) 
 วันที่.............../................................/.................. 

 2. ลงชื่อ....................................................................หัวหน้าหน่วยเบิก/ผู้บังคับบัญชา 
 (.................................................................) 
 วันที่.............../................................/.................. 

 

 
 


