
คําขอกูเงินสามัญ 
(กรณีใชไมมีผูคํ้า) 

 
เรียน  คณะกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยโรงพยาบาลสกลนคร จํากัด 
 ดวยขาพเจา                   สมาชิกเลขท่ี                       ตําแหนง                        .กลุมงาน/ตึก      
ผูปวย                                         เบอรโทรตึก                           เบอรมือถือ                                     ย่ืนขอกูเงินสามัญ 
จํานวน                                                                 บาท   
 
    ลายมือชื่อ                ผูขอกู 
               (                                                        ) 
 
 
1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนผูกู 1 ชุด พรอมคูสมรส 1 ชุด   
2. สําเนาทะเบียนบานผูกู 1 ชุด พรอมคูสมรส 1 ชุด   
3. สําเนาใบสําคัญการสมรส, สาํเนาใบหยา, สําเนาใบมรณะบัตร ผูกู 1 ชุด   
    (แลวแตกรณี) 
4. สลิปเงินเดือนและคาตอบแทนยอนหลัง 2 เดือน ของผูกู  
5. สําเนาหนาบญัชีเงินฝากธนาคารท่ีจะโอนเขา 
6. เอกสารเช็คเครดิตบูโรผูกู (สามารถย่ืนขอเอกสารไดท่ี ธ.กรุงไทย ธ.ธนชาติ) 

                               **************** 
7. สําหรับสมาชิกท่ีมีอายุ 55 ป ตองแนบเอกสารการคํานวณเงินบําเหน็จบํานาญมาพรอมดวย 
8. กรณีท่ีสมาชิกกูเงินคาหุน 100% ไมตองเช็คเครดิตบูโร 

 9. หนังสือรับรองเงินเดือนและหนังสือรับรองการปฏิบัติงาน (สําหรับสมาชิก ตําแหนง พนกังานกระทรวงสาธารณสุข คนงาน  
    ผูชวยเหลอืคนไข  เจาหนาที่บนัทกึขอมูล และตาํแหนงมีช่ือเรียกเปนอยางอื่น) 
     เอกสารทุกรายการตอ้งเป็นเอกสารท่ียงัไม่หมดอาย ุ              ใหเ้จา้ของเอกสารลงลายมือช่ือรับรองสาํเนาถูกตอ้งทุกฉบบัดว้ยปากกาสีนํ้ าเงิน 

 

ลําดับที่........................................................ 

จํานวนเงินที่อนุมัติ..................................... 

ว/ด/ป ที่อนุมัติ........................................... 

การยื่นคําขอกูเงินสามัญและการรับเงินกู 

รอบแรก ย่ืนคําขอกอนวันท่ี 1 – 10 ของเดือน 

ไดรับเงินกู ภายในไมเกินวันท่ี 15 ของเดือน 

  

รอบสอง ย่ืนคําขอกูกอนวันท่ี 11 – 20 ของเดือน  

ไดรับเงินกู ภายในไมเกินวันท่ี 30 ของเดือน 

 

หมายเหตุ :  อาจมีการเปลี่ยนแปลงกําหนดวันย่ืน

คําขอกูและวันจายเงินกูไดแลวแตกรณี 

 

หลักฐานประกอบการขอกูเงิน

 

      ขา้ราชการ 
      ลกูจา้งประจาํ 
      พนกังานราชการ 
       พกส. 

       ลกูจา้งชั่วคราว 

        อื่นๆ                    . 

                รายการเก่ียวกับผูขอกู                          ( เฉพาะเจาหนาท่ีของสหกรณฯ )                   รายการเก่ียวกับผูขอกู 

(1) รับรองวาไดตรวจบัตรประจําตัว/สาํเนาทะเบียนบาน เอกสารประกอบ          (3) ไดตรวจสอบในราชกิจจานุเบกษา แลว        ไมมี         มี 

คําขอกูเงิน ครบถวนสมบูรณตามระเบียบเงินใหกูและขอบังคบัของ                 “ประกาศเจาพนักงานพิทักษทรัพย เรื่องคําสั่งพิทักษทรัพยเด็ดขาด”                                     

สหกรณออมทรัพยโรงพยาบาลสกลนคร จํากัด และถูกตองตามกฎหมาย       

ทั้งผูกูและผูค้าํประกันโดยสมบูรณแลว  

(2) เคยผิดนัดการสงเงินงวดชําระหน้ี หรือขาดสงเงินคาหุนรายเดือนหรือไม 

                         ไมเคย            เคย 

   (ลงชื่อ)...............................................................................เจาหนาที่               (ลงชื่อ)...............................................................................เจาหนาที ่

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

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

สําหรับคณะกรรมการเงินกู           
 

  เห็นควรอนุมัติ      
 

   ไมเห็นควรอนุมัติเพราะ............................................................................................ 

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

      คณะกรรมการเงินกูอนุมัติ 

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

อนุมัติตามมติที่ประชุม............................................................................................................................................................................................. 



 ลําดับท่ีรับ................................................                                                                                   หนังสือสัญญากูท่ี................................. 
 วันท่ี..........................................................                                                                                  วันท่ี......................................................                                                                                                                                                                                                                                                                                        
                                                                                                   

                                                                                                  
                                                                                                  

 

                                                                  สหกรณออมทรัพยโรงพยาบาลสกลนคร จํากัด          
                                                                                         สัญญากูเงินสามัญ                    
                                                                                   

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

 
        ขอ 1 ขาพเจา..........................................................................................อายุ.....................ป สมาชิกเลขทะเบียนท่ี.................................................  
สถานภาพการสมรส..................................เลขประจําตัวประชาชน          -                       -                              -            - -         
อยูบานเลขท่ี..............หมูท่ี...............ถนน.........................................ตําบล........................................อําเภอ..............................จังหวัด................................ 
รหัสไปรษณีย............................หรือตามท่ีขาพเจาไดแจงเปลี่ยนแปลงใหสหกรณทราบภายหลัง รับราชการ/งานประจํา 
ตําแหนง.....................................สังกัด/หนวยงาน....................................................อําเภอ.............................................จังหวัด........................................... 
โทรศัพท.................................อัตราเงินเดือน/คาจาง..............................................บาท เปนสมาชิกติดตอกันมาแลว.........................ป......................เดือน 
มีคาหุนในสหกรณรวม...........................หุน  เปนเงิน..............................................บาท  หากไดรับอนุมัติใหขาพเจายินยอมใหสหกรณหักเงินกูเพ่ือซื้อหุน 
จํานวน...................................................หุน  เปนเงินจํานวน..................................................บาท 
          ขอ 2 ขาพเจาขอกูเงินสามัญของสหกรณ จํานวน................................................................บาท (....................................................................) 
โดยจะนําไปใชเพ่ือการดังน้ี (ชี้แจงความมุงหมายเหตุผลของการกูโดยละเอียด).................................................................................................................. 
          ขอ 3 ขาพเจาสัญญาวาจะสงคืนเงินกูเปนงวดรายเดือน ดังตอไปน้ี 
                  3.1 เงินตน.....................บาท พรอมดวยดอกเบี้ยตางหากในอัตรารอยละ...............ตอป ของตนเงินเหลือในแตละงวดจํานวน................งวด  
แตละงวดจํานวน.........................งวด เวนแตงวดสุดทายขอสง.......................................บาท ท้ังน้ีต้ังแตงวดประจําเดือน.......................................เปนตนไป 
                  3.2 เงินตนและดอกเบี้ยรอยละ..............................ตอปรวมกันเดือนละ...........................................บาท ไมเกินจํานวน...........................งวด  
ท้ังน้ีงวดต้ังแตงวดประจําเดือน..............................................เปนตนไป 
                  ขาพเจาขอยืนยันวาเงินงวดชําระหน้ี (รวมท้ังตนเงินและดอกเบี้ย) แตละงวดถึงกําหนดชําระภายในวันจายเงินเดือนหรือ เงินบํานาญของ     
แตละเดือน หากผิดนัดในงวดใดงวดหน่ึง และยินยอมใหสหกรณแตไมเกินรอยละ 19 ตอป โดยมิตองแจงใหขาพเจาทราบลวงหนาแตอยางใด 
          ขอ  4  เมื่อสหกรณไดจายเงินใหขาพเจาไมวาจะจายดวยเช็คหรือโอนเขาบัญชีหรือเงินสดใหถือวาขาพเจาไดรับเงินกูจํานวนดังกลาวครบถวนแลว 
และใหถือวาเอกสารการรับเงินเปนสวนหน่ึงของสัญญาน้ี 
          ขอ  5  ขาพเจาไดรับทราบขอบังคับ ระเบียบ หลักเกณฑ ประกาศ และเงื่อนไขการใหเงินกูเงินสามัญ ตลอดจนขอตกลงการใชบริการทางการเงิน    
ท่ีระบุไวในหนังสือสัญญากูฉบับน้ีแลว ท่ีเกี่ยวของกับการกูเงินในครั้งน้ี ขาพเจายินยอมรับปฏิบัติตามและใหถือเปนสวนหน่ึงของหนังสือสัญญากูฉบับน้ี มีผล
ผูกพันโดยสมบูรณทุกประการ 
          ขอ  6  ขาพเจาใชคาหุนของขาพเจาท่ีมีอยูในสหกรณในขณะท่ีทําสัญญาเงินกูน้ี และท่ีจะมีตอไปในวันขางหนาเปนหลักประกันการชําระหน้ีตาม
สัญญาเงินกูเงินน้ี จนกวาสหกรณจะไดรับชําระหน้ีตามสญัญาเงินกูน้ีครบถวนถาหากขาพเจาผิดสัญญา ขาพเจายินยอมใหสหกรณเปนผูมีสิทธ์ิจัดการและ 
ถอนเงินคาหุนเพ่ือมาชําระหน้ีเงินกูและดอกเบี้ยจนเสร็จสิ้นครบถวน 
          ขอ 7 ในกรณีท่ีผูกูกูเงินสหกรณมากกวารอยละเกาสิบของจํานวนหุนท่ีมีอยูในสหกรณ ผูกูตกลงจัดหาผูค้ําประกันและทําสัญญาค้ําการชําระหน้ีกูคืน 
          ขอ  8  ขาพเจายินยอมใหผูบังคับบัญชาในหนวยงานของรัฐ หรือนายจางในสถานประกอบการ หรือหนวยงานอ่ืนใด ท่ีขาพเจาปฏิบัติหนาท่ีอยูหัก
เงินเดือนหรือคาจาง หรือเงินอ่ืนใด ท่ีถึงกําหนดจายชําระหน้ีหรือภาระผูกพันอ่ืนท่ีมีตอสหกรณใหแกสหกรณตามจาํนวนท่ีสหกรณแจงไป จนกวาหน้ีหรือ 
ภาระผูกพันน้ันจะระงับสิ้นไป โดยใหหักเงินดังกลาวและสงเงินท่ีหักไวน้ันใหแกสหกรณโดยพลัน การแสดงเจตนายินยอมดังกลาวผูกูจะไมถอนคืนเวนแต
สหกรณใหความยินยอม 
          ขอ  9  หากขาพเจาออกจากราชการหรือพนจากสมาชิกภาพ ไมวากรณีใด ๆ  ขาพเจายินยอมใหผูบังคับบัญชา หรือ เจาหนาท่ีผูจายเงินได         
รายเดือนหักเงินไดรายเดือน เงินบําเหน็จบํานาญ หรือเงินอ่ืนใดท่ีทางราชการพ่ึงจายใหขาพเจา หรือใหสหกรณหกัเงินคาหุน เงินฝากหรือเงินอ่ืนใดท่ี  
สหกรณพึงจายใหขาพเจา เพ่ือนํามาหักชําระหน้ีท่ีขาพเจามีตอสหกรณ โดยขาพเจาจะไดยกเลิกคํายินยอมน้ีจนกวาชําระหน้ีเสร็จสิ้น 



          ขอ  10  หากขาพเจาไดยายท่ีอยูจากท่ีแจงไวในหนังสือน้ี ขาพเจาจะแจงใหสหกรณทราบเปนหนังสือโดยทันทีถาขาพเจาจะไดแจงใหสหกรณ    
ทราบ และหากมีการดําเนินคดีเกี่ยวกับหน้ีสินตามสัญญาน้ี ใหถือวาขาพเจายังมีภูมิลําเนาอยูตามท่ีไดระบุในสัญญาน้ี ทุกประการ 
          ขอ  11  ในการทวงถามใหชําระหน้ีน้ัน เน่ืองจากทวงถามขาพเจาไดแลวใหสหกรณทวงถามจาก      คูสมรส      บิดา-มารดา      บุตร ได 
(ชื่อ - นามสกุล).............................................................และใหสงหนังสือบอกกลาวการชําระหน้ีไปทางบานเลขท่ี.................หมูท่ี............ถนน..................... 
ตําบล..................................อําเภอ..............................................จังหวัด.............................................รหัสไปรษณีย...................โทรศัพท.............................. 
          ขอ  12  เมื่อหนังสือสัญญากูเงินฉบับน้ีครบกําหนด หากสหกรณฯหรือขาพเจามิไดบอกเลิกสัญญาใหถือวาหนังสือสัญญากูเงินฉบับน้ีมีผลบังคับใช
ตลอดไป โดยมีเงื่อนไขคงเดิมทุกประการจนกวาจะครบกาํหนด หรือมีการเปลี่ยนแปลงหนังสือสัญญากูเงินฉบับใหม 
          ขอ  13  ขาพเจายินยอมสมัครเปนสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงคเคราะหผูกูเงินสหกรณออมทรัพยโรงพยาบาลสกลนคร จํากัด 

            สัญญาน้ีทําข้ึนเปนสองฉบับ มีขอความถูกตองตรงกัน คูสัญญาท้ังสองฝายไดอานและเขาใจขอความในสัญญาน้ี โดยตลอดแลว เพ่ือเปนหลักฐาน  
จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญหนาพยาน และคูสัญญาเก็บรักษาไวฝายละฉบับ 
                   (ลงชื่อ).........................................................ผูกู                                        (ลงชื่อ).........................................................คูสมรส 
                      (................................................................)                  (................................................................) 
 
                   (ลงชื่อ).........................................................พยาน                                     (ลงชื่อ).........................................................คูพยาน 
                      (................................................................)              (...............................................................) 
 
 ความเห็นผูบังคับบัญชาของผูกู 
  1.       ควรใหกู  ไมควรใหกู                                                                 ความเห็นผูจัดการ / ผูชวยผูจัดการ 
  2. ยินดีท่ีจะหักเงินเดือน เงินบํานาญ เงินบําเหน็จ หรือเงินอ่ืนใดของผูกู                               ควรอนุมัติ           ไมควรอนุมัติ 
  ณ ท่ีจายเพ่ือชําระหน้ีเงินกูใหแกสหกรณออมทรัพยโรงพยาบาล 
 สกลนคร จํากัด เปนรายแรกจนครบสัญญา                                                           (ลงชื่อ).............................................................. 
            (ลงชื่อ)..............................................................                                              (.....................................................................) 
              (.....................................................................)                                                      ................/................/................ 
     ตําแหนง.................................................................... 
 
       ความเห็นประธานกรรมการ / กรรมการที่ไดรับมอบหมาย                           การรับเงินกู ขาพเจาไดรับเงินกูไวเปนการถูกตองแลว 
                    ควรอนุมัติ         ไมควรอนุมัติ                                              จํานวน......................................................................บาท 
            
            (ลงชื่อ)..............................................................                                             (ลงชื่อ).............................................................. 
              (.....................................................................)                                                        ................/................/................ 
     ตําแหนง....................................................................  
 หากขาพเจาไดรับการอนุมัติเงินกูเรียบรอยแลว ใหสหกรณดําเนินการ 
                              รับเปนเช็ค 
                              โอนเขาบัญชีเงินฝาก ของขาพเจาท่ีสหกรณออมทรัพยโรงพยาบาลสกลนคร 
             ชื่อบัญชี............................................................เลขท่ีบัญชี...........................................ประเภทเงินฝาก....................................... 
                              โอนเขาบัญชี ธนาคาร............................................สาขา...................................................เลขท่ี............................ 
 
   จํานวนเงินที่โอนเขาบัญชี (สําหรับเจาหนาที่สหกรณกรอก).......................................................บาท เม่ือวันที่.............................. 
                                                                (ลงชื่อ).........................................................(ผูกู/ผูรับเงิน) 
                                                                     (................................................................) 
 
 
 



 
                                                                                             
                                                              
 
 
 
 

 
     หนังสือใหความยินยอมของสามี/ภรรยาของสมาชิกสหกรณ 
                    สหกรณออมทรัพยโรงพยาบาลสกลนคร  จํากัด  
            *************************** 
           เขียนท่ี................................................................... 
           วันท่ี.....................เดือน......................................................พ.ศ.................. 
 
         ขาพเจา........................................................................ยินยอมให....................................................... 
               สมาชิกเลขทะเบียนท่ี...........................ซึ่งเปนสามี/ภรรยา (ขีดฆาคําท่ีไมใชออก) ของขาพเจา  ทํานิติกรรมอันเปน 
               การจัดการสินสมรสของขาพเจาและคูสมรสกับสหกรณออมทรัพยโรงพยาบาลสกลนคร จํากัด  ท้ังท่ีไดทําไวแลว     
               และหรือท่ีจะทําข้ึนในวันภายภาคหนาไดตลอดไป  จนกวาขาพเจาจะบอกเลิกเปนหนังสือตอสหกรณฯ 
 
 
       ลงช่ือ..........................................................สามี/ภรรยา ผูใหความยินยอม 
             (..........................................................) 
 
       ลงช่ือ..........................................................พยานและผูรับรอง 
             (..........................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

        หนังสือยินยอมใหสวนราชการหักเงนิใหสหกรณ  
           ตามพระราชบัญญัติสหกรณ (ฉบับที ่2) พ.ศ. 2553  

                                                    มาตรา  42/1 
 
            สหกรณออมทรัพยโรงพยาบาลสกลนคร จํากัด 
         วันท่ี..................เดือน..................................พ.ศ....................... 

 
       โดยหนังสือฉบับนี้  ขาพเจา.............................................................................................อายุ....................ป 
เลขบัตรประจําตัวประชาชน..........................................................รับราชการ/ทํางานตําแหนง............................................... 
สังกัด.........................................................อยูบานเลขท่ี..................หมูท่ี...............ตรอก/ซอย................................................ 
ถนน.............................................................ตําบล.......................................................อําเภอ.................................................. 
จังหวัด......................................................รหัสไปรษณีย.................................โทรศัพท............................................................ 
   และเปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยโรงพยาบาลสกลนคร จํากัด  เลขทะเบียนสมาชิก....................ไดทําหนังสือ 
ยินยอมฉบับนี้  ไวกับสหกรณออมทรัพยโรงพยาบาลสกลนคร จํากัด   เพื่อใหนําไปแสดงกับผูบังคับบัญชา หรือ หัวหนา
หนวยงานของสวนราชการหรือหนวยงาน ท่ีขาพเจาสังกัดอยู  วาขาพเจาไดยินยอมใหผูบังคับบัญชา  หรือ หัวหนาหนวยงานของ
สวนราชการหรือหนวยงานท่ีขาพเจาสังกัดอยูหักเงินเดือน  คาจาง  บํานาญ  บําเหน็จ  หรือเงิน อื่นใดท่ีทางราชการหรือ
หนวยงานท่ีขาพเจาสังกัดอยูจายใหกับขาพเจาตามจํานวนท่ีสหกรณฯแจงใหหัก  ตามภาระ ผูกพันท่ีขาพเจามีอยูกับสหกรณ 
ออมทรัพยโรงพยาบาลสกลนคร จํากัด ท้ังในฐานะผูกูและผูคํ้าประกัน  ท้ังนี้ จนกวาภาระผูกพันของขาพเจาจะหมดส้ินไป  โดย
ใหหักเงินใหสหกรณออมทรัพยโรงพยาบาลสกลนคร จํากัด เปนลําดับแรกถัดจากหนี้ภาษีอากร และกองทุนบําเหน็จบํานาญ
ขาราชการ  ตามพระราชบัญญัติสหกรณ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.  2553  มาตรา  42/1  เปนประจําทุกเดือน  ท้ังนี้ต้ังแต 
เดือน......................................เปนตนไป 
   ในกรณีท่ีขาพเจาตองเปล่ียนแปลงสวนราชการท่ีสังกัด  โดยโอนสังกัดสวนราชการอื่นหรือหนวยงาน อื่นของรัฐ 
หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ขาพเจายินยอมใหเจาหนาท่ีผูจายเงินของสวนราชการหรือหนวยงาน ของรัฐ  หรือองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน  ขาพเจายินยอมใหเจาหนาท่ีผูจายเงินของสวนราชการ หรือหนวยงานของ รฐั  หรือองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน  แหงใดแหงหนึ่งท่ีขาพเจาโอนไปสังกัดมีอํานาจหักเงินเดือน  คาจาง  หรือเงิน บํานาญ  หรือเงินบําเหน็จหรือเงินอื่นใดใน
ลักษณะเดียวกันท่ีขาพเจามีสิทธิจะไดรับจากทางราชการ  หนวยงานของ รฐั  หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน แลวแตกรณีเพื่อ
สงชําระหนี้  ชําระคาหุน  หรือเงินอื่นใด ใหสหกรณออมทรัพยโรงพยาบาลสกลนคร จํากัด ไดทุกเดือน  และขาพเจาสัญญาวาจะ
ปฏิบัติตามคํายินยอมในหนังสือฉบับนี้ ทุก ประการ  เพียงแตสหกรณไดมีหนังสือแจงใหสวนราชการ  หรือใหหนวยงานของรัฐ  
หรือองคกรปกครองสวน ทองถ่ิน  ท่ีขาพเจาสังกัดอยูเพื่อดําเนินการดังกลาวขางตน  พรอมสงสําเนาหนังสือยินยอมฉบับนี้ไปยัง
สวนราชการ หรือหนวยงานท่ีขาพเจายายหรือโอนไปสังกัดใหมได  โดยใหถือวาสําเนาหนังสือยินยอมนั้นเปนคํายินยอมของ 
ขาพเจาทุกประการก็เปนการเพียงพอแลวในการหักเงินของขาพเจา  จนกวาภาระผูกพันจะหมดส้ินไป 
              (พลิกดานหลัง) 
 



             -2- 
   หนังสือยินยอมฉบับนี้  ทําข้ึนโดยความสมัครใจของขาพเจาเอง  ใหมีผลต้ังแตบัดนี้เปนตนไป  และ ขาพเจา
สัญญาวา จะไมถอนการใหคายินยอมนี้ไมวาท้ังหมดหรือบางสวน จนกวาขาพเจาจะไดพนจากภาระหนี้สิน หรือภาระผูกพันใดๆ  
ท่ีขาพเจามีตอสหกรณออมทรัพยโรงพยาบาลสกลนคร จํากัด  เวนแตจะไดรับคายินยอมเปนหนังสือจากสหกรณออมทรัพย
โรงพยาบาลสกลนคร จํากัด 
   หนังสือฉบับนี้ทําข้ึน 3 ฉบับ  มีขอความตรงกัน  ฉบับท่ีหนึ่งสงใหสวนราชการหรือหนวยงาน ท่ีขาพเจาสังกัดอยู  
ฉบับท่ีสองใหไวกับสหกรณออมทรัพยโรงพยาบาลสกลนคร จํากัด  และฉบับท่ีสามเก็บไว ท่ีขาพเจา 
   ขาพเจาไดอานขอความในหนังสือฉบับนี้ท้ังหมดแลวตรงตามเจตนารมณของขาพเจาทุกประการ จึงลงลายมือช่ือ
ไวเปนสําคัญ 
 
 
      ลงช่ือ.......................................................ผูใหความยินยอม 
            (.......................................................) 
 
      ลงช่ือ.......................................................พยานท่ีเปนสมาชิกสหกรณฯ 
           (......................................................)  เลขทะเบียนสมาชิก................ 
 
      ลงช่ือ.......................................................พยานท่ีเปนสมาชิกสหกรณฯ 
           (......................................................)  เลขทะเบียนสมาชิก................ 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

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

                                                     ฯลฯ 

  มาตรา  42/1  เมื่อสมาชิกไดทําความยินยอมเปนหนังสือไวกับสหกรณ  ใหผูบังคับบัญชาในหนวยงานของรัฐ  หรือ

นายจางในสถาน ประกอบการ  หรือหนวยงานอื่นใดท่ีสมาชิกปฏิบัติหนาท่ีอยูหักเงินเดือนหรือคาจาง หรือเงินอื่นใดท่ีถึงกําหนด

จายแกสมาชิกนั้น  เพื่อชําระหนี้หรือภาระ ผูกพันท่ีมีตอสหกรณใหแกสหกรณตามจํานวนท่ีสหกรณแจงไป  จนกวาหนี้หรือภาระ

ผูกพันนั้นจะระงับส้ินไปใหหนวยนั้นหักเงนิดังกลาวและสงเงินท่ี หักไวนั้นใหแกสหกรณโดยพลัน 

  การแสดงเจตนายินยอมตามวรรคหนึ่ง  มิอาจจะถอนคืนได  เวนแตสหกรณใหความยินยอม 

  การหักเงินตามวรรคหนึ่ง  ตองหักใหสหกรณเปนลําดบัแรก  ถัดจากหนี้ภาษีอากรและการหักเงินเขากองทุน 

ท่ีสมาชิกตองถูกหักตามกฎหมายวาดวยกองทุนบําเหน็จบํานาญขาราชการ  กฎหมายวาดวยกองทุนสํารองเล้ียงชีพ  กฎหมาย 

วาดวยการคุมครองแรงงาน  และกฎหมายวาดวยการประกันสังคม 



 
 

หนังสือตั้งผูรับโอนประโยชน 
  เขียนท่ี                                           . 
 

วันท่ี                                             . 

ขาพเจา                                                                     เปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยโรงพยาบาลสกลนคร จํากัด 
เลขท่ี                          ตําแหนง                                 วัน/เดือน/ปเกิด                        .   อยูท่ีสามารถติดตอไดสะดวก
บานเลขท่ี                    หมูท่ี              ซอย           หมูบาน                           .       ตําบล/แขวง                                      
อําเภอ/เขต                                  จังหวัด                             .รหัสไปรษณีย                       โทรศัพท (บาน)                          
โทรศัพท (มือถือ)                                . 
 ขาพเจามีสิทธิไดรับประโยชนอันพึงประสงคเกิดข้ึนในระหวางท่ีขาพเจาเปนสมาชิกสามัญ หรือสมาชิกสมทบ หรือการเขารวม
การประกันชีวิตสําหรับสหกรณออมทรัพยโรงพยาบาลสกลนคร จํากัด ไดแก เงินทุนเรือนหุนสะสม เงินปนผล เงินเฉล่ียคืน เงินฝากใน
บัญชีรวมท้ังสิทธิและประโยชนอื่นๆ  เมื่อขาพเจาถึงแกกรรม เชน เงินสินไหมการประกันชีวิต เงินสวัสดิการและเงินหรือประโยชนอื่นๆ  
 ขาพเจาขอแตงต้ังผูรับผลประโยชนโดยทําหนังสือฉบับนี้ และใหยกเลิกหนังสือแตงต้ังผูรับประโยชนฉบับกอนหนานี้(ถามี) จะ
สมบูรณก็ตอเมื่อ หนังสือแตงต้ังผูรับโอนประโยชนฉบับนี้ลงลายมือช่ือขาพเจาตอเจาหนาท่ีสหกรณผูมีอํานาจเทานั้น ขาพเจาประสงคให
จายประโยชนอันพึงไดรับของขาพเจา เมื่อขาพเจาถึงแกกรรม ท้ังนี้ใหหักหนี้ท่ีมีตอสหกรณฯ กอนแลว สวนท่ีเหลือจึงใหบุคคลดังมี
รายช่ือตอไปนี้ตามลําดับและเงื่อนไขทายหนังสือฉบับนี้ 

ที ่ ช่ือ – สกุล ผูรับผลประโยชน 
 

เลขประจําตัวบัตรประชาชน 
 

ความสัมพันธ ที่อยู 
ใหไดรับ 
รอยละ  
( % ) 

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

 

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

 

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

 

 ขาพเจาขอยืนยันวาในการกําหนดต้ังผูรับโอนประโยชนของขาพเจาไดกระทําข้ึนในขณะท่ีขาพเจามีสติสัมปชัญญะ สมบูรณทุก
ประการ ท้ังนี ้ไดอานคําแนะนําการต้ังผูรับโอนประโยชนดานหลังหนังสือฉบับนี้เปนท่ีเขาใจแลว จึงลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐานตอหนา
พยาน 
              ลงช่ือ                                                 สมาชิกผูแสดงเจตนา 

            (                                               ) 
          ลงช่ือ                                               พยาน      ลงช่ือ                                            พยาน 
                (                                               .)                          (                                             ) 
  หมายเหตุ  ตองมีผูลงลายมือช่ือเปนพยานจํานวน 2 คน และพยานตองมิใชเปนผูรับโอนประโยชน 



 
 
 
 
 

            คําแนะนําการตั้งผูรับโอนประโยชน 
 
  1. ผูรับโอนประโยชนควรมีความเกี่ยวพันกับสมาชิกดังตอไปนี้ คือมีความเกี่ยวพันเปน  พอ หรือแม  หรือคูสมรส  หรือบุตร 
 หรือ  พี่  หรือนอง  ของสมาชิก 
  2. ผูรับโอนประโยชนสามารถระบุไดต้ังแต 1 คน  หรอืหลายคนก็ได  กรณีต้ังผูรับโอนประโยชนมากกวาหนึ่งคน  โปรด 
กําหนดรอยละท่ีผูรับโอนประโยชนแตละคนจะมีสิทธิไดรับใหชัดเจนดวย เชน 
   2.1  นาย ก.  ใหไดรับรอยละ 50 นางสาว ข.  ใหไดรับรอยละ 30 เด็กหญิง  ค.  ใหไดรับรอยละ 20 
   2.2  นาย ก. ใหไดรับรอยละ 100 นางสาว ข.ใหไดรับรอยละ 100 เด็กหญิง ค. ใหไดรับรอยละ 100 ตาม ลําดับ  
หมายความวา  หากนาย ก. ยังมีชีวิตใหอยูนาย ก. เปนผูรับโอนประโยชนแตเพียงผูเดียว  เวนแต  นาย ก.ถึงแกกรรม  จึงให นางสาว ข.
เปนผูรับโอนประโยชนแตเพียงผูเดียว และเด็กหญิง  ค.เปนผูรับโอนประโยชนท้ังหมดหาก  นาย ก. และนางสาว ข.ถึงแกกรรม 
  3. กรณีท่ีมีการแกไขใหขีดฆาขอความเดิมและลงลายมือช่ือกํากับดวยทุกตําแหนง (หามใชยางลบหรือใชหมึกขาวลบเอกสาร) 
  4. เอกสารตองมีพยานลงนาม 2 ทาน  (ผูรับโอนประโยชนหามลงลายมือช่ือเปนพยาน) 
 
  หมายเหตุ  “ตาม พรบ.สหกรณ  พ.ศ. 2542  แกไขเพิ่มเติม มาตรา 42/2 บัญญัติวา “สมาชิกอาจทําหนังสือต้ัง บุคคลหนึ่งหรือ
หลายคนเปนผูรับโอนประโยชนในเงินคาหุน เงินฝาก หรือเงินอื่นใดจากสหกรณเมื่อตนถึงแกความตาย โดยมอบไวแกสหกรณเปน
หลักฐาน”  จากความขางตน สหกรณฯ  สามารถจายเงินใหกับผูรับโอนประโยชนได  โดยชอบดวยกฎหมาย 
 
 
      ลงช่ือ.....................................................เจาหนาท่ี 
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      ตําแหนง................................................ 
      วันท่ี................/............................../..................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


