
ระวงั ! เขียนผิดห้ามใช้น า้ยาลบค าผิด         
ให้ขีดฆ่าและเซ็นช่ือก ากบั 

 

                                                             

  ค าขอกู้เงินสามัญ   
โครงการเสริมสภาพคล่องจากสถานการณ์ COVID-19                                                                                    

   เขียนที่.............................................................................. 
   วนัที่.............เดือน.................................พ.ศ. .................... 

เรียน  คณะกรรมการด าเนินการ สหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานยาสูบ จ ากดั  
 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว…..…………………………..……….………เลขทะเบียนสมาชิก ……...…………..อายุ…………….ปี 
สถานภาพ          โสด           สมรส           หม้าย          อื่น ๆ ………….………… ขอเสนอค าขอกู้ เงินสามญั เพ่ือโปรดพิจารณาดงัต่อไปนี.้- 
 1.  ข้าพเจ้าขอกู้ เงิน จ านวน...............................................บาท   (...........................................................................................) 
ขอผ่อนช าระ……..…......ปี  (ไม่เกิน  4  ปี)   โดยจะน าไปใช้เพ่ือการต่อไปนี ้คือ ……………………………………………….…................... 

2. ขณะนีข้้าพเจ้าเป็นพนกังานการยาสูบฯ / สหกรณ์ฯ / สโมสรฯ ประเภท           รายเดือน               รายวนั/รายชัว่โมง           
สงักดั….............................................................................บตัรประชาชน/บตัรพนกังานยาสูบ เลขที่…....................................................... 
เงินเดือน………….………บาท ที่อยู่ที่ติดต่อได้ เลขที่....................หมู่ที่……. /ซอย….……..........................ถนน.........................................
ต าบล/แขวง.......................................  อ าเภอ/เขต....................................... จงัหวดั…............................โทรศพัท์ภายใน ……….…….…..
โทรศพัท์มือถือ……………….…………..  โทรศพัท์บ้าน…….......…………….ช่ือและเบอร์โทรศพัท์ ของบคุคลอ้างอิงกรณีติดต่อข้าพเจ้าไม่ได้ 
ช่ือ นาย/นาง/นางสาว................................................... ................................................ โทรศพัท์มือถือ....................................................          
            3.  ข้าพเจ้าขอเสนอหลกัประกนัเป็น บุคคลค า้ประกนั จ านวน  2  คน  ได้แก่.- 

ท่ี ช่ือ - สกุล 
อายุ 
(ปี) 

สถานภาพ เลขทะเบียน 
สมาชกิ 

พนักงาน 
ราย 

 

สงักดั/ฝ่าย 
ลายมือช่ือ 
ผู้ค า้ประกนั โสด สมรส หม้าย 

1          

2          

             4.  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า    ไม่มีหนีห้มายศาล และไม่ถูกพิทกัษ์ทรัพย์          มีหมายศาล โดยหกัเงินส่งเดือนละ........................บาท 
             
   

     (ลงช่ือ)……................................................................ผู้กู้  
                                                                                                                 (........................................................................) 
                             

เอกสารประกอบ 
1. บิลเงินได้รายเดือน หรือ 
ค่าแรง ที่เป็นปัจจุบนัของผู้กู้   
 และผู้ค า้ประกนั 
2. ใบเสร็จสหกรณ์ฯ ที่เป็น    
ปัจจุบัน ทัง้ของผู้กู้และผู้ค า้ฯ  
3. ส าเนาบัตรประชาชน ของ 
คู่สมรสผู้กู้ พร้อมลงลายมอื
ช่ือ รับรองส าเนา 

 

ความเห็นผู้บังคับบัญชาของผู้กู้ 
(หัวหน้ากองขึน้ไป) 

ทราบการขอกู้และเห็นควรให้กู้ ได้ 

 
 

(ลงช่ือ)…………………….……… 
  (…………………………………) 
ต าแหน่ง…………...……………… 
  

 

ส าหรับผู้จัดการ 
เห็นควรอนมุัต ิ
จ านวนเงิน…………...…….…บาท 
ผ่อนช าระ….………....……….งวด 
ช าระงวดละ………....……..…บาท 

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

คณะกรรมการฯ เงินกู้สามัญ 
        อนุมตัิ             ไม่อนุมตัิ 
        อื่น ๆ………..……………. 
 

จ านวนเงิน………..…….…….บาท 

 
(ลงช่ือ)…………………………… 
(………………..……...………….) 
         กรรมการ / เลขานุการ 

 

หมายเหต ุ:  วงเงินกู้ไม่เกนิ 40,000.- บาท  

  ข้าพเจ้าขอรับเงินเป็น        ธ. กรุงไทย 
                                           ธ. กรุงศรีอยธุยา               
    (ลงช่ือ)………….…………….………ผูกู้ ้
หมายเหตุ   1.โปรดกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน  
2. การแก้ไข  ให้ใช้วิธีขีดฆ่า และเซ็นช่ือก ากับ 
 

 

ส าหรับเจ้าหน้าที  
 

 ค าขอกู้ที่……………...…/………..… 
 วันที่รับ………………….…………… 
 
 



 

 

- 2 – 
 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
บนัทึกการพิจารณาการขอกูเ้งินสามญั โครงการเสริมสภาพคลอ่งจากสถานการณ์ COVID-19 

เงินได ้
รายเดือน/ปักษ ์

 

เงินค่าหุน้ 

 

วงเงินกู ้
ตน้เงินกู ้คงเหลือ 

ฉุกเฉิน สามญั พเิศษ รวม 

 
 
 
 
 

  

 

    

 
 

หมายเหตุ :-   1.         ไม่เคย         เคย   ผิดนดัการส่งเงินงวดช าระหน้ี หรือขาดส่งเงินค่าหุน้รายเดือน เมื่อ……………………………..……… 

         2. ขอ้ช้ีแจง  อื่น ๆ……………………………………………………………………………………………………………...…...  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 ตรวจสอบแล้ว         ไมม่ีหมายศาล           มีหมายศาล เหลือเงิน 20%   เป็นเงิน..........................................บาท 
 

    

 เห็นควรให้กูไ้ด…้..........................................บาท   ผ่อนช าระ…...........................งวด     
         

ผ่อนช าระงวดละ...............................บาท  งวดสุดทา้ยช าระ................................บาท     ลงช่ือ......................................... เจา้หนา้ที่  
         
หมายเหต:ุ-……………………………………………………………………………………………………………………………………….  
……………………………………………………………………………….…………………………………………………………………… 
                                                                                          

      

ค านวณจ านวนงวด 
เดือน/ปักษ์ 

 อายคุรบ      จ านวนงวด 

 
 

 
 

 
 

 

 

การค านวณ จ านวนเงิน 

ท่ีต้องจ่ายงวดแรก 

 

ค่าหุน้รายเดือน    = 

 

เงินตน้งวดแรก    = 

 

ดอกเบี้ยงวดแรก   = 

 

รวมเงินหกังวด     = 

การค านวณเงินเหลือติดบิล 
 

เงินรายได/้เดือน/ปักษ์ 
 

หกั  หน้ี ของ ร.ย.ส.                     
 

หกั  หน้ี ธ.อ.ส.,ออมสิน 
 

หกั  หน้ีสหกรณ์ 
 

หกั  หน้ีสโมสรฯ 
 

เงินเหลือติดบิล 


