
ค ำขอกู้เงินสำมัญ 
(กรณีใช้หลักทรัพย์ค  ำประกัน) 

 
เรียน  คณะกรรมกำรด ำเนินกำรสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยำบำลสกลนคร จ ำกัด 
 ด้วยข้าพเจ้า                   สมาชิกเลขท่ี                       ต าแหน่ง                        .กลุ่มงาน/ตึก      
ผู้ป่วย                                         เบอร์โทรตึก                           เบอร์มือถือ                                     ยื่นขอกู้เงินสามัญ 
จ านวน                                                                 บาท   
 
    ลายมือช่ือ                ผู้ขอกู้ 
               (                                                        ) 
 
 
1. ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนผู้กู,้ ผู้ค  ำ  1 ชุด พร้อมคู่สมรส 1 ชุด   
2. ส าเนาทะเบียนบ้านผู้กู้, ผู้ค  ำ 1 ชุด พร้อมคู่สมรส 1 ชุด   
3. ส าเนาใบส าคัญการสมรส, ส าเนาใบหยา่, ส าเนาใบมรณะบัตร ผู้กู้, ผู้ค  ำ 1 ชุด 
    (แล้วแต่กรณี) 
4. สลปิเงินเดือนและค่าตอบแทนย้อนหลัง 2 เดือน ของผู้กู้, ผู้ค  ำ  
5. ส าเนาหน้ำบญัชีเงินฝำกธนำคำรที่จะโอนเข้า 
6. เอกสารเช็คเครดิตบูโรผู้กู้ (สามารถยื่นขอเอกสารได้ที่ ธ.กรุงไทย ธ.ธนชาต)ิ 

                               **************** 
7. ส าหรับสมาชิกที่มีอายุ 55 ปี ต้องแนบเอกสารการค านวณเงินบ าเหน็จบ านาญมาพร้อมด้วย 
8. กรณีที่สมาชิกกู้เงินค่าหุ้น 100% ไม่ต้องเช็คเครดิตบูโร 

 9. หนังสือรับรองเงินเดือนและหนังสือรับรองการปฏิบัติงาน (ส ำหรับสมำชิก ต ำแหน่ง พนักงำนกระทรวงสำธำรณสุข คนงำน  
    ผู้ช่วยเหลือคนไข้  เจ้ำหน้ำที่บันทกึข้อมูล และต ำแหน่งมชีื่อเรียกเป็นอย่ำงอื่น) 
     เอกสารทุกรายการตอ้งเป็นเอกสารท่ียงัไม่หมดอาย ุ              ใหเ้จา้ของเอกสารลงลายมือช่ือรับรองส าเนาถูกตอ้งทุกฉบบัดว้ยปากกาสีน ้าเงิน 

 

ล ำดับที.่....................................................... 

จ ำนวนเงินที่อนุมัติ..................................... 

ว/ด/ป ที่อนุมัต.ิ.......................................... 

กำรยื่นค ำขอกู้เงินสำมัญและกำรรับเงินกู้ 

รอบแรก ยื่นค าขอก่อนวันที่ 1 – 10 ของเดือน 
ได้รับเงินกู้ ภายในไม่เกินวันท่ี 15 ของเดือน 
  
รอบสอง ยื่นค าขอกู้ก่อนวันที่ 11 – 20 ของเดือน  
ได้รับเงินกู้ ภายในไม่เกินวันท่ี 30 ของเดือน 
 
หมำยเหตุ :  อาจมีการเปลี่ยนแปลงก าหนดวันยื่น
ค าขอกู้และวันจ่ายเงินกู้ได้แล้วแตก่รณ ี
 

หลักฐำนประกอบกำรขอกู้เงิน
สำมัญ 

      ขา้ราชการ 

      ลกูจา้งประจ า 

      พนกังานราชการ 

       พกส. 

       ลกูจา้งชั่วคราว 

        อ่ืนๆ                    . 

                รำยกำรเกี่ยวกับผู้ขอกู้                          ( เฉพำะเจ้ำหน้ำที่ของสหกรณ์ฯ )                   รำยกำรเกี่ยวกับผู้ขอกู้ 

(1) รับรองว่าได้ตรวจบัตรประจ าตัว/ส าเนาทะเบียนบ้าน เอกสารประกอบ          (3) ได้ตรวจสอบในราชกิจจานุเบกษา แล้ว        ไม่มี         มี 
ค าขอกู้เงิน ครบถ้วนสมบูรณ์ตามระเบียบเงินให้กู้และข้อบังคับของ                 “ประกาศเจ้าพนักงานพิทักษ์ทรัพย์ เรื่องค าสั่งพิทักษ์ทรัพย์เด็ดขาด”                                     
สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลสกลนคร จ ากัด และถูกต้องตามกฎหมาย       
ท้ังผู้กู้และผู้ค้ าประกันโดยสมบูรณ์แล้ว  
(2) เคยผิดนัดการส่งเงินงวดช าระหน้ี หรือขาดส่งเงินค่าหุ้นรายเดือนหรือไม่ 
                         ไม่เคย            เคย 
   (ลงชื่อ)...............................................................................เจ้าหน้าท่ี               (ลงชื่อ)...............................................................................เจ้าหน้าท่ี 
            (.............................................................................)                                   (.............................................................................) 
                 วันท่ี.........................................................                                                 วันท่ี......................................................... 

ส ำหรับคณะกรรมกำรเงินกู้              เห็นควรอนุมัติ          ไม่เห็นควรอนุมัติเพรำะ............................................................................................ 

วงเงินอนุมัติ......................................................................บาท (...................................................... .......................................................................................) 

      คณะกรรมกำรเงินกู้อนุมัติ 

1............................................ 2............................................  3............................................. 4............................................. 5.............................................  

อนุมัติตำมมติท่ีประชุม............................................................................................................................................................................................. 



 ล าดับที่รับ................................................                                                                                   หนังสือสัญญากู้ที่................................. 
 วันท่ี..........................................................                                                                                  วันท่ี......................................................                                                                                                                                                                                                                                                                                        
                                                                                                   
                                                                                                  
                                                                                                  
 
                                                                  สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยำบำลสกลนคร จ ำกัด          
                                                                                 ค ำขอกู้และสัญญำกู้เงินสำมัญ                    
                                                                                   

 
สถานท่ี.................................................................................................                                                                                     
วันท่ี...............เดือน...........................................พ.ศ.............................. 

 
        ข้อ 1 ข้าพเจ้า..........................................................................................อายุ.....................ปี สมาชิกเลขทะเบียนท่ี.................................................  
สถานภาพการสมรส..................................เลขประจ าตัวประชาชน          -                       -                              -            - -         
อยู่บ้านเลขที่..............หมู่ที.่..............ถนน.........................................ต าบล........................................อ าเภอ..............................จังหวัด................................ 
รหัสไปรษณีย์............................หรอืตามที่ข้าพเจ้าได้แจ้งเปลี่ยนแปลงให้สหกรณ์ทราบภายหลัง รับราชการ/งานประจ า 
ต าแหน่ง.....................................สงักัด/หน่วยงาน....................................................อ าเภอ.............................................จังหวัด........................................... 
โทรศัพท์.................................อัตราเงินเดือน/ค่าจ้าง..............................................บาท เป็นสมาชิกตดิต่อกันมาแล้ว.........................ปี......................เดือน 
มีค่าหุ้นในสหกรณร์วม...........................หุ้น  เป็นเงิน..............................................บาท  หากได้รับอนมุตัิให้ข้าพเจ้ายินยอมใหส้หกรณ์หักเงินกู้เพื่อซื้อหุ้น 
จ านวน...................................................หุ้น  เป็นเงินจ านวน..................................................บาท 
          ข้อ 2 ข้าพเจ้าขอกู้เงินสามัญของสหกรณ์ จ านวน................................................................บาท (....................................................................) 
โดยจะน าไปใช้เพื่อการดังนี้ (ช้ีแจงความมุ่งหมายเหตผุลของการกูโ้ดยละเอยีด).................................................................................................................. 
          ข้อ 3 ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะส่งคืนเงินกู้เป็นงวดรายเดือน ดังต่อไปนี ้
                  3.1 เงินต้น.....................บาท พร้อมด้วยดอกเบีย้ต่างหากในอัตราร้อยละ...............ต่อปี ของต้นเงินเหลือในแต่ละงวดจ านวน................งวด  
แต่ละงวดจ านวน.........................งวด เว้นแต่งวดสดุท้ายขอส่ง.......................................บาท ทั้งนี้ตั้งแตง่วดประจ าเดือน.......................................เป็นต้นไป 
                  3.2 เงินต้นและดอกเบี้ยร้อยละ..............................ตอ่ปีรวมกันเดือนละ...........................................บาท ไม่เกินจ านวน...........................งวด  
ทั้งนี้งวดตั้งแต่งวดประจ าเดือน..............................................เป็นต้นไป 
                  ข้าพเจ้าขอยนืยันว่าเงินงวดช าระหนี้ (รวมทั้งต้นเงินและดอกเบีย้) แต่ละงวดถึงก าหนดช าระภายในวันจ่ายเงินเดือนหรือ เงินบ านาญของ     
แต่ละเดือน หากผดินัดในงวดใดงวดหนึ่ง และยินยอมให้สหกรณ์แตไ่ม่เกินร้อยละ 19 ต่อปี โดยมิต้องแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบล่วงหน้าแต่อย่างใด 
          ข้อ  4  เมื่อสหกรณ์ได้จ่ายเงินให้ข้าพเจ้าไม่ว่าจะจ่ายด้วยเช็คหรือโอนเข้าบญัชีหรือเงินสดให้ถอืว่าข้าพเจ้าไดร้ับเงินกู้จ านวนดังกล่าวครบถ้วนแล้ว 
และให้ถือว่าเอกสารการรับเงินเปน็ส่วนหนึ่งของสัญญานี ้
          ข้อ  5  ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อบังคับ ระเบียบ หลักเกณฑ์ ประกาศ และเง่ือนไขการให้เงินกู้เงินสามัญ ตลอดจนข้อตกลงการใช้บริการทางการเงิน    
ที่ระบุไว้ในหนังสือสัญญากู้ฉบับนีแ้ล้ว ท่ีเกี่ยวข้องกับการกู้เงินในครัง้นี้ ข้าพเจ้ายินยอมรับปฏิบัติตามและให้ถือเป็นส่วนหน่ึงของหนังสือสัญญากู้ฉบบันี้ มีผล
ผูกพันโดยสมบรูณ์ทุกประการ 
          ข้อ  6  ข้าพเจ้าใช้ค่าหุ้นของข้าพเจ้าที่มีอยู่ในสหกรณ์ในขณะที่ท าสัญญาเงินกู้น้ี และที่จะมีต่อไปในวันข้างหน้าเป็นหลักประกันการช าระหนีต้าม
สัญญาเงินกู้เงินน้ี จนกว่าสหกรณจ์ะไดร้ับช าระหนี้ตามสญัญาเงินกู้นี้ครบถ้วนถ้าหากข้าพเจ้าผิดสัญญา ข้าพเจ้ายินยอมใหส้หกรณ์เป็นผูม้ีสิทธ์ิจัดการและ 
ถอนเงินค่าหุ้นเพื่อมาช าระหนีเ้งินกู้และดอกเบีย้จนเสร็จสิ้นครบถ้วน 
          ข้อ 7 ในกรณีที่ผู้กู้กู้เงินสหกรณม์ากกว่าร้อยละเก้าสิบของจ านวนหุ้นท่ีมีอยู่ในสหกรณ์ ผู้กู้ตกลงจัดหาผู้ค้ าประกันและท าสญัญาค้ าการช าระหนี้กู้คืน 
          ข้อ  8  ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชาในหน่วยงานของรฐั หรือนายจ้างในสถานประกอบการ หรือหน่วยงานอื่นใด ท่ีข้าพเจ้าปฏิบัติหน้าท่ีอยู่หัก
เงินเดือนหรือค่าจา้ง หรือเงินอื่นใด ท่ีถึงก าหนดจ่ายช าระหนี้หรือภาระผูกพันอ่ืนท่ีมตี่อสหกรณ์ให้แกส่หกรณ์ตามจ านวนท่ีสหกรณ์แจ้งไป จนกว่าหนี้หรือ 
ภาระผูกพันนั้นจะระงับสิ้นไป โดยให้หักเงินดังกล่าวและส่งเงินท่ีหักไว้นั้นให้แก่สหกรณ์โดยพลัน การแสดงเจตนายินยอมดังกล่าวผู้กูจ้ะไม่ถอนคืนเว้นแต่
สหกรณ์ให้ความยินยอม 
          ข้อ  9  หากข้าพเจ้าออกจากราชการหรือพ้นจากสมาชิกภาพ ไม่ว่ากรณีใด ๆ  ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชา หรือ เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินได้         
รายเดือนหักเงินไดร้ายเดือน เงินบ าเหน็จบ านาญ หรือเงินอ่ืนใดที่ทางราชการพึ่งจ่ายให้ข้าพเจ้า หรือให้สหกรณ์หักเงินค่าหุ้น เงินฝากหรอืเงินอ่ืนใดที่  
สหกรณ์พึงจ่ายให้ข้าพเจ้า เพื่อน ามาหักช าระหนี้ที่ข้าพเจ้ามีต่อสหกรณ์ โดยข้าพเจ้าจะได้ยกเลิกค ายินยอมนี้จนกว่าช าระหนีเ้สร็จสิ้น 



          ข้อ  10  หากข้าพเจ้าได้ยา้ยที่อยู่จากที่แจ้งไว้ในหนังสือน้ี ข้าพเจ้าจะแจ้งใหส้หกรณ์ทราบเป็นหนังสือโดยทันทีถ้าข้าพเจ้าจะได้แจ้งให้สหกรณ์    
ทราบ และหากมีการด าเนินคดีเกีย่วกับหน้ีสินตามสญัญานี้ ให้ถือว่าข้าพเจ้ายังมีภมูิล าเนาอยู่ตามที่ไดร้ะบุในสญัญานี้ ทุกประการ 
          ข้อ  11  ในการทวงถามให้ช าระหนี้นั้น เนื่องจากทวงถามขา้พเจ้าได้แล้วให้สหกรณ์ทวงถามจาก      คู่สมรส      บิดา-มารดา      บุตร ได ้
(ช่ือ - นามสกุล).............................................................และใหส้่งหนงัสือบอกกล่าวการช าระหนี้ไปทางบ้านเลขท่ี.................หมู่ที่............ถนน..................... 
ต าบล..................................อ าเภอ..............................................จังหวัด.............................................รหสัไปรษณีย์...................โทรศัพท์.............................. 
          ข้อ  12  เมื่อหนังสือสัญญากู้เงินฉบับนี้ครบก าหนด หากสหกรณฯ์หรือข้าพเจา้มิได้บอกเลิกสัญญาให้ถือว่าหนังสือสญัญากู้เงินฉบับน้ีมีผลบังคับใช้
ตลอดไป โดยมีเง่ือนไขคงเดิมทุกประการจนกว่าจะครบก าหนด หรือมีการเปลี่ยนแปลงหนังสือสญัญากูเ้งินฉบับใหม่ 
          ข้อ  13  ข้าพเจ้ายินยอมสมัครเป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงค์เคราะห์ผู้กูเ้งินสหกรณ์ออมทรพัย์โรงพยาบาลสกลนคร จ ากดั 

            สัญญานี้ท าขึ้นเป็นสองฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกัน คู่สญัญาทั้งสองฝ่ายได้อ่านและเข้าใจข้อความในสัญญานี้ โดยตลอดแลว้ เพื่อเป็นหลักฐาน  
จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคญัหนา้พยาน และคูส่ัญญาเก็บรักษาไวฝ้า่ยละฉบับ 
                   (ลงช่ือ).........................................................ผู้กู้                                        (ลงช่ือ).........................................................คู่สมรส 
                      (................................................................)                  (................................................................) 
 
                   (ลงช่ือ).........................................................พยาน                                     (ลงช่ือ).........................................................คู่พยาน 
                      (................................................................)              (...............................................................) 
 
 ควำมเห็นผู้บังคับบัญชำของผู้กู ้
  1.       ควรให้กู้  ไม่ควรให้กู้                                                                 ควำมเห็นผู้จัดกำร / ผู้ช่วยผู้จัดกำร 
  2. ยินดีที่จะหักเงินเดือน เงินบ านาญ เงินบ าเหน็จ หรือเงินอ่ืนใดของผู้กู้                               ควรอนุมัติ           ไม่ควรอนุมัต ิ
  ณ ท่ีจ่ายเพื่อช าระหนีเ้งินกู้ให้แก่สหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาล 
 สกลนคร จ ากัด เป็นรายแรกจนครบสัญญา                                                           (ลงช่ือ).............................................................. 
            (ลงช่ือ)..............................................................                                              (.....................................................................) 
              (.....................................................................)                                                      ................/................/................ 
     ต าแหน่ง.................................................................... 
 
                    ควำมเห็นประธำนกรรมกำร                                                   กำรรับเงินกู้ ข้าพเจ้าไดร้ับเงินกู้ไว้เป็นการถูกตอ้งแล้ว 
                    ควรอนมุัติ         ไม่ควรอนุมตัิ                                              จ านวน......................................................................บาท 
            
            (ลงช่ือ)..............................................................                                             (ลงช่ือ).............................................................. 
              (.....................................................................)                                                        ................/................/................ 
     ต าแหน่ง....................................................................  
 หากข้าพเจ้าไดร้ับการอนุมัติเงินกู้เรียบร้อยแล้ว ให้สหกรณ์ด าเนินการ 
                              รับเป็นเช็ค 
                              โอนเข้าบัญชีเงินฝาก ของข้าพเจ้าที่สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลสกลนคร 
             ช่ือบัญชี............................................................เลขท่ีบัญชี...........................................ประเภทเงินฝาก....................................... 
                              โอนเข้าบัญช ีธนาคาร............................................สาขา...................................................เลขท่ี............................ 
 
   จ ำนวนเงินที่โอนเข้ำบัญชี (ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่สหกรณ์กรอก).......................................................บำท เม่ือวันท่ี.............................. 
                                                                (ลงช่ือ).........................................................(ผู้กู/้ผู้รบัเงิน) 
                                                                     (................................................................) 
 
 
 



 
                                                                                             
                                                              
 
 
 
 

 
     หนังสือให้ควำมยินยอมของสำมี/ภรรยำของสมำชิกสหกรณ์ 
                    สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยำบำลสกลนคร  จ ำกัด  
            *************************** 
           เขียนที่................................................................... 
           วันที่.....................เดือน......................................................พ.ศ.................. 
 
         ข้าพเจ้า........................................................................ยนิยอมให้.................................... ................... 
               สมาชิกเลขทะเบียนที่...........................ซ่ึงเป็นสามี/ภรรยา (ขีดฆ่าค าที่ไมใ่ช้ออก) ของข้าพเจ้า  ท านิติกรรมอันเป็น 
               การจัดการสินสมรสของข้าพเจ้าและคู่สมรสกับสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลสกลนคร จ ากัด  ทั้งที่ได้ท าไว้แล้ว     
               และหรือท่ีจะท าขึน้ในวันภายภาคหน้าได้ตลอดไป  จนกว่าข้าพเจ้าจะบอกเลิกเป็นหนังสือต่อสหกรณ์ฯ 
 
 
       ลงชื่อ..........................................................สามี/ภรรยา ผู้ใหค้วามยินยอม 
             (..........................................................) 
 
       ลงชื่อ..........................................................พยานและผู้รับรอง 
             (..........................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

        หนังสือยินยอมให้ส่วนรำชกำรหักเงินให้สหกรณ์  
           ตำมพระรำชบัญญัติสหกรณ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2553  

                                                    มำตรำ  42/1 
 
            สหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลสกลนคร จ ากัด 
         วันที่..................เดือน..................................พ.ศ....................... 
 
       โดยหนังสือฉบับนี้  ข้าพเจ้า................................................................................ .............อายุ....................ป ี
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน..........................................................รับราชการ/ท างานต าแหน่ง............................................... 
สังกัด.........................................................อยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่ที่...............ตรอก/ซอย................................................ 
ถนน.............................................................ต าบล.......................................................อ าเภอ.................................................. 
จังหวัด......................................................รหสัไปรษณีย์.................................โทรศัพท์............................................................ 
   และเปน็สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลสกลนคร จ ากัด  เลขทะเบียนสมาชิก....................ได้ท าหนังสือ 
ยินยอมฉบับนี้  ไว้กับสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลสกลนคร จ ากัด   เพ่ือให้น าไปแสดงกับผู้บังคับบัญชา หรือ หัวหน้า
หน่วยงานของส่วนราชการหรือหน่วยงาน ที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่  ว่าขา้พเจ้าได้ยินยอมให้ผู้บังคับบัญชา  หรือ หัวหน้าหน่วยงานของ
ส่วนราชการหรือหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่หักเงินเดือน  ค่าจ้าง  บ านาญ  บ าเหน็จ  หรือเงิน อื่นใดที่ทางราชการหรือ
หน่วยงานที่ขา้พเจ้าสังกัดอยู่จ่ายให้กับข้าพเจ้าตามจ านวนที่สหกรณ์ฯแจ้งใหห้ัก  ตามภาระ ผูกพันที่ข้าพเจ้ามีอยู่กับสหกรณ์ 
ออมทรัพย์โรงพยาบาลสกลนคร จ ากัด ทั้งในฐานะผู้กูแ้ละผู้ค้ าประกัน  ทั้งนี้ จนกว่าภาระผูกพันของข้าพเจ้าจะหมดสิ้นไป  โดย
ให้หักเงินใหส้หกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลสกลนคร จ ากัด เป็นล าดับแรกถัดจากหนี้ภาษีอากร และกองทุนบ าเหน็จบ านาญ
ข้าราชการ  ตามพระราชบัญญัติสหกรณ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.  2553  มาตรา  42/1  เป็นประจ าทุกเดือน  ทั้งนี้ตั้งแต่ 
เดือน......................................เป็นต้นไป 
   ในกรณีที่ข้าพเจ้าต้องเปลี่ยนแปลงส่วนราชการที่สังกัด  โดยโอนสังกัดส่วนราชการอ่ืนหรือหน่วยงาน อ่ืนของรัฐ 
หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินของส่วนราชการหรือหน่วยงาน ของรัฐ  หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินของส่วนราชการ หรือหน่วยงานของ รัฐ  หรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  แห่งใดแห่งหนึ่งที่ข้าพเจ้าโอนไปสังกัดมีอ านาจหักเงินเดือน  ค่าจ้าง  หรือเงิน บ านาญ  หรือเงินบ าเหน็จหรือเงินอ่ืนใดใน
ลักษณะเดียวกันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิจะได้รับจากทางราชการ  หน่วยงานของ รัฐ  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แล้วแต่กรณีเพ่ือ
ส่งช าระหนี้  ช าระค่าหุ่น  หรือเงินอ่ืนใด ให้สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลสกลนคร จ ากัด ไดทุ้กเดือน  และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะ
ปฏิบัติตามค ายินยอมในหนังสือฉบับนี้ ทุก ประการ  เพียงแต่สหกรณ์ได้มีหนังสือแจ้งใหส้่วนราชการ  หรือให้หนว่ยงานของรัฐ  
หรือองค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่น  ที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่เพ่ือด าเนินการดังกล่าวข้างต้น  พร้อมส่งส าเนาหนังสือยินยอมฉบับนี้ไปยัง
ส่วนราชการ หรือหน่วยงานที่ขา้พเจ้าย้ายหรือโอนไปสังกัดใหม่ได้  โดยให้ถือว่าส าเนาหนังสือยินยอมนั้นเป็นค ายินยอมของ 
ข้าพเจ้าทุกประการก็เป็นการเพียงพอแล้วในการหักเงินของข้าพเจ้า  จนกว่าภาระผูกพันจะหมดสิ้นไป 
              (พลิกด้ำนหลัง) 
 



             -2- 
   หนังสือยินยอมฉบับนี้  ท าขึน้โดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง  ให้มีผลตั้งแตบ่ัดนี้เป็นต้นไป  และ ข้าพเจ้า
สัญญาว่า จะไม่ถอนการให้ค่ายินยอมนี้ไมว่่าทัง้หมดหรือบางส่วน จนกว่าขา้พเจ้าจะได้พ้นจากภาระหนี้สิน หรือภาระผูกพันใดๆ  
ที่ข้าพเจ้ามีต่อสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลสกลนคร จ ากัด  เว้นแตจ่ะได้รับคา่ยินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ์ออมทรัพย์
โรงพยาบาลสกลนคร จ ากัด 
   หนังสือฉบับนี้ท าขึน้ 3 ฉบับ  มีข้อความตรงกัน  ฉบับที่หนึ่งส่งใหส้่วนราชการหรือหน่วยงาน ที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่  
ฉบับที่สองให้ไว้กับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขพิษณุโลก   จ ากัด  และฉบับที่สามเก็บไว้ ที่ข้าพเจ้า 
   ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความในหนังสือฉบับนี้ทั้งหมดแล้วตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมือชื่อ
ไว้เป็นส าคัญ 
 
 
      ลงชื่อ.......................................................ผู้ ให้ความยินยอม 
            (.......................................................) 
 
      ลงชื่อ.......................................................พยานที่เป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ 
           (......................................................)  เลขทะเบียนสมาชิก................ 
 
      ลงชื่อ.......................................................พยานที่เป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ 
           (......................................................)  เลขทะเบียนสมาชิก................ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

                        พ.ร.บ.สหกรณ์ (ฉบับที ่2)    พ.ศ. 2553 

                                                     ฯลฯ 

  มำตรำ  42/1  เมื่อสมาชิกได้ท าความยินยอมเป็นหนังสือไว้กับสหกรณ์  ให้ผู้บังคับบัญชาในหน่วยงานของรัฐ  หรือ

นายจ้างในสถาน ประกอบการ  หรือหน่วยงานอื่นใดท่ีสมาชิกปฏิบัติหน้าที่อยู่หักเงินเดือนหรือค่าจ้าง หรือเงินอ่ืนใดที่ถึงก าหนด

จา่ยแกส่มาชิกนัน้  เพ่ือช าระหนี้หรือภาระ ผูกพันที่มีต่อสหกรณ์ให้แกส่หกรณ์ตามจ านวนที่สหกรณ์แจ้งไป  จนกว่าหนี้หรือภาระ

ผูกพันนั้นจะระงับสิ้นไปให้หน่วยนั้นหักเงินดังกล่าวและส่งเงินที่ หักไว้นั้นให้แกส่หกรณ์โดยพลัน 

  การแสดงเจตนายินยอมตามวรรคหนึ่ง  มิอาจจะถอนคืนได้  เว้นแต่สหกรณ์ให้ความยินยอม 

  การหักเงินตามวรรคหนึ่ง  ต้องหักให้สหกรณ์เป็นล ำดับแรก  ถัดจากหนี้ภาษีอากรและการหักเงินเข้ากองทุน 

ที่สมาชิกต้องถูกหักตามกฎหมายว่าด้วยกองทุนบ าเหน็จบ านาญขา้ราชการ  กฎหมายว่าด้วยกองทุนส ารองเลี้ยงชีพ  กฎหมาย 

วา่ด้วยการคุ้มครองแรงงาน  และกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคม 

Admin
Rectangle

Admin
Typewriter
โรงพยาบาลสกลนคร



 
 

หนังสือตั งผู้รับโอนประโยชน์ 
  เขียนที ่                                          . 
 

วันท่ี                                             . 
ข้าพเจ้า                                                                     เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลสกลนคร จ ากัด 

เลขที่                          ต าแหน่ง                                 วัน/เดือน/ปีเกิด                        .   อยู่ที่สามารถติดต่อได้สะดวก
บ้านเลขท่ี                    หมู่ที ่             ซอย           หมู่บ้าน                           .       ต าบล/แขวง                                      
อ าเภอ/เขต                                  จังหวัด                             .รหัสไปรษณีย์                       โทรศัพท์ (บ้าน)                          
โทรศัพท์ (มือถือ)                                . 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับประโยชน์อันพึงประสงค์เกิดขึ้นในระหว่างที่ข้าพเจ้าเป็นสมาชิกสามัญ หรือสมาชิกสมทบ หรือการเข้าร่วม
การประกันชีวิตส าหรับสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลสกลนคร จ ากัด ได้แก่ เงินทุนเรือนหุ้นสะสม เงินปันผล เงินเฉลี่ยคืน เงินฝากใน
บัญชีรวมทั้งสิทธิและประโยชน์อื่นๆ  เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่กรรม เช่น เงินสินไหมการประกันชีวิต เงินสวัสดิการและเงินหรือประโยชน์อื่นๆ  
 ข้าพเจ้าขอแต่งตั้งผู้รับผลประโยชน์โดยท าหนังสือฉบับนี้ และให้ยกเลิกหนังสือแต่งตั้งผู้รับประโยชน์ฉบับก่อนหน้านี้(ถ้ามี) จะ
สมบูรณ์ก็ต่อเมื่อ หนังสือแต่งตั้งผู้รับโอนประโยชน์ฉบับนี้ลงลายมือชื่อข้าพเจ้าต่อเจ้าหน้าที่สหกรณ์ผู้มีอ านาจเท่านั้น ข้าพเจ้าประสงค์ให้
จ่ายประโยชน์อันพึงได้รับของข้าพเจ้า เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่กรรม ทั้งนี้ให้หักหนี้ที่มีต่อสหกรณ์ฯ ก่อนแล้ว ส่วนที่เหลือจึงให้บุคคลดังมี
รายชื่อต่อไปนี้ตามล าดับและเงื่อนไขท้ายหนังสือฉบับนี้ 

ที ่ ชื่อ – สกุล ผู้รับผลประโยชน ์
 

เลขประจ ำตัวบัตรประชำชน 
 

ควำมสัมพันธ ์ ที่อยู่ 
ให้ได้รับ 
ร้อยละ  
( % ) 

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

 

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

 

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

 

 ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าในการก าหนดตั้งผู้รับโอนประโยชน์ของข้าพเจ้าได้กระท าขึ้นในขณะที่ข้าพเจ้ามีสติสัมปชัญญะ สมบูรณ์ทุก
ประการ ทั้งนี้ ได้อ่านค าแนะน าการตั้งผู้รับโอนประโยชน์ด้านหลังหนังสือฉบับนี้เป็นที่เข้าใจแล้ว จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้า
พยาน 
              ลงชื่อ                                                 สมาชิกผู้แสดงเจตนา 
            (                                               ) 
          ลงชื่อ                                               พยาน      ลงชื่อ                                            พยาน 
                (                                               .)                          (                                             ) 
  หมำยเหตุ  ต้องมีผู้ลงลายมือชื่อเป็นพยานจ านวน 2 คน และพยานต้องมิใช่เป็นผู้รับโอนประโยชน์ 



 
 
 
 
 

            ค ำแนะน ำกำรตั งผูร้บัโอนประโยชน์ 
 
  1. ผู้รับโอนประโยชน์ควรมีความเก่ียวพันกับสมาชิกดังต่อไปนี้ คือมีความเกี่ยวพันเป็น  พ่อ หรือแม่  หรือคูส่มรส  หรือบุตร 
 หรือ  พ่ี  หรือน้อง  ของสมาชิก 
  2. ผู้รับโอนประโยชน์สามารถระบุได้ต้ังแต่ 1 คน  หรือหลายคนก็ได้  กรณีต้ังผู้รับโอนประโยชน์มากกว่าหนึ่งคน  โปรด 
ก าหนดร้อยละที่ผู้รับโอนประโยชน์แต่ละคนจะมีสิทธิได้รับให้ชัดเจนด้วย เช่น 
   2.1  นาย ก.  ให้ได้รับร้อยละ 50 นางสาว ข.  ให้ได้รับร้อยละ 30 เด็กหญิง  ค.  ให้ได้รับร้อยละ 20 
   2.2  นาย ก. ให้ได้รับร้อยละ 100 นางสาว ข.ให้ได้รับร้อยละ 100 เด็กหญิง ค. ให้ได้รับร้อยละ 100 ตาม ล าดับ  
หมายความว่า  หากนาย ก. ยังมีชีวิตให้อยู่นาย ก. เป็นผู้รับโอนประโยชน์แต่เพียงผู้เดียว  เว้นแต่  นาย ก.ถึงแกก่รรม  จึงให้ นางสาว ข.
เป็นผู้รับโอนประโยชน์แต่เพียงผู้เดียว และเด็กหญิง  ค.เป็นผู้รับโอนประโยชน์ทัง้หมดหาก  นาย ก. และนางสาว ข.ถึงแก่กรรม 
  3. กรณีท่ีมีการแก้ไขให้ขีดฆ่าข้อความเดิมและลงลายมือชื่อก ากับด้วยทุกต าแหน่ง (หำ้มใช้ยำงลบหรือใช้หมึกขำวลบเอกสำร) 
  4. เอกสารต้องมีพยานลงนาม 2 ท่าน  (ผู้รับโอนประโยชน์ห้ามลงลายมือชื่อเป็นพยาน) 
 
  หมายเหตุ  “ตาม พรบ.สหกรณ์  พ.ศ. 2542  แก้ไขเพ่ิมเติม มาตรา 42/2 บัญญัติว่า “สมาชิกอาจท าหนังสือต้ัง บุคคลหนึ่งหรือ
หลายคนเป็นผู้รับโอนประโยชน์ในเงินค่าหุ้น เงินฝาก หรือเงินอื่นใดจากสหกรณ์เมื่อตนถึงแก่ความตาย โดยมอบไว้แก่สหกรณ์เป็น
หลักฐาน”  จากความข้างต้น สหกรณ์ฯ  สามารถจ่ายเงินให้กับผู้รับโอนประโยชน์ได้  โดยชอบด้วยกฎหมาย 
 
 
      ลงชื่อ.....................................................เจ้าหน้าที่ 
            (....................................................) 
      ต าแหน่ง................................................ 
      วันที่................/............................../..................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




