
 
 
 

แบบฟอร์มเลขที่ coop08 

 

ค ำขอและหนงัสือกูเ้งินเพือ่เหตุฉุกเฉิน 
 

          วันที่_______เดือน__________________พ.ศ.____________ 

เรียน คณะกรรมกำรเงินกูส้หกรณอ์อมทรพัย ์กลุ่มบริษทัสยำมเจมส ์จ ำกดั 
 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว_______________________________________________เลขทะเบียนสมาชิก_______________________________ 
รหัสพนักงาน_________________เป็นพนักงานของบริษัท_________________________________________ต าแหน่ง ____________________________ 
โทร. ___________________(มือถือ)____________________E-mail________________________________ขอเสนอค าขอกู้เงินเพ่ือเหตุฉุกเฉิน ดังต่อไปนี้  
 

ข้อ 1. ข้าพเจ้าขอกู้เงินของสหกรณ์ฯ จ านวน__________________บาท (__________________________________________) น าไปใช้เพ่ือการ
ดังต่อไปนี้______________________________________________โดยเป็นไปตามระเบียบ ซ่ึงมีเง่ือนไข (เลือกเพียง 1 รายการ) ดังนี้  

 

     วงเงินกูไ้ม่เกิน 10,000 บำท   หรือ 

    วงเงินกูไ้ม่เกิน 90% ของทุนเรือนหุน้สะสม แต่ไม่เกิน 30,000 บำท  
          โดยทุนเรือนหุ้นไม่ได้อยู่ระหว่างการใช้ค า้ประกันเงินกู้อ่ืน  ปัจจุบันมีทุนเรือนหุ้นสะสมเป็นเงิน____________________บาท 
 

ข้อ 2. เมื่อข้าพเจ้าได้รับเงินกู้ ข้าพเจ้าขอส่งเงินกู้คืนเป็นงวดรายเดือน  1 งวด   2 งวด   3 งวด เท่ากันพร้อมดอกเบ้ีย ในอัตราดอกเบ้ีย

ตามประกาศของสหกรณ์ ภายในวันสิ้นเดือนหลังจากได้รับเงินกู้  

ข้อ 3. ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบค่าธรรมเนียมการโอนเงิน โดยให้หักจากยอดเงินกู้ 
ข้อ 4. เมื่อข้าพเจ้าได้รับเงินกู้แล้ว ข้าพเจ้ายอมรับผูกพันตามข้อบังคับของสหกรณ์ฯ ดังนี้ 

  4.1 ข้าพเจ้ายินยอมให้ บริษัทในกลุ่มบริษัทสยามเจมส์ และหรือสหกรณ์ออมทรัพย์ กลุ่มบริษัทสยามเจมส์ จ ากัด และหรือผู้จ่ายเงินได้

รายเดือนของข้าพเจ้า หักเงินได้รายเดือนจากบัญชีเงินเดือนของข้าพเจ้าส่งให้สหกรณ์ฯ ตามเง่ือนไขการส่งช าระหนี้ ในข้อ 2 เพ่ือส่งต่อให้สหกรณ์ฯ 

  4.2 ข้าพเจ้ายินยอมให้ถือว่าในกรณีใด ๆ ดังกล่าวในข้อบังคับของสหกรณ์ฯ ข้อ 15 และข้อ 40 ให้เงินกู้นี้ เป็นอันถึงก าหนดส่งคืนโดย

สิ้นเชิงพร้อมทั้งดอกเบ้ียในทันที โดยมิค านึงถึงก าหนดเวลาที่ให้ไว้ 

  4.3 ข้าพเจ้ายอมรับผูกพันตามข้อบังคับของสหกรณ์ฯ ข้อ 16 ว่า ถ้าข้าพเจ้าประสงค์จะขอลาออกจากการเป็นสมาชิก หรือพนักงาน

บริษัท หรือเจ้าหน้าที่ประจ า หรือพ้นจากสภาพพนักงานไม่ว่าในกรณีใด ๆ ข้าพเจ้าจะแจ้งเป็นหนังสือให้สหกรณ์ฯ ทราบ และจัดการช าระหนี้สินซ่ึงข้าพเจ้ามี

อยู่ต่อสหกรณ์ให้เสรจ็สิ้นเสียก่อน  

          ถ้าข้าพเจ้ามิได้แจ้งหรือไม่จัดการช าระหนี้สินให้เสร็จสิ้นตามที่กล่าวในวรรคก่อน ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้สหกรณ์เรียกร้องเอาเงินเดือน 

เงินค่าจ้าง เงินสะสม เงินสมทบกองทุนส ารองเล้ียงชีพ หรือเงินอ่ืนใดที่ทางบริษัทฯ หน่วยงานที่เก่ียวข้อง หรือสหกรณ์ฯ จะจ่ายให้แก่ข้าพเจ้า โดยข้าพเจ้า

ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินดังกล่าวหักเงินช าระหนี้พร้อมดอกเบ้ียส่งช าระหนี้ ต่อสหกรณ์ฯ ให้เสร็จสิ้ นเสียก่อนได้ รวมทั้งให้สหกรณ์ฯ มีสิทธิเป็นเจ้าหนี้

ล าดับแรกในการน าค่าหุ้นสะสมหักหนี้ เงินกู้ฉุกเฉินของข้าพเจ้า เมื่อข้าพเจ้าลาออกจากสหกรณ์ฯ และยังมีหนี้ประเภทนี้ ค้างอยู่ โดยไม่มีข้อโต้แย้งประการใด 

 
       

                                                                  ลงช่ือ_______________________ผู้ขอกู้ 

                    (______________________) 

 

       ลงช่ือ_______________________พยาน 

                    (______________________) 

 

       ลงช่ือ_______________________พยาน 

                    (______________________) 
 

 
 

          ส ำหรบัเจ้ำหนำ้ที่สหกรณ ์

คณะกรรมกำรเงินกู/้ผูจ้ดักำรสหกรณ ์ เจำ้หนำ้ทีก่ำรเงิน 
 

             อนุมัติวงเงิน ______________บาท 

             ไม่อนุมัติ 

              ลงช่ือ ______________________________   
                             (_____________________________) 
                                      _____/_______/_______ 

 

จ่ายเงินกู้ โดยโอนเข้าบัญชีเลขที่__________________ 

 
                ลงช่ือ ______________________________   
                                (_____________________________) 
                                           _____/_______/_______ 

 

เอกสารประกอบ 

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน+ลงช่ือ 

2. สลิปเงินเดือนล่าสุด+ลงช่ือ 

*กรณีแก้ไขห้ามใช้น า้ยาลบค าผดิ ให้ขีด&ลงช่ือก ากับ 

เจ้ำหนำ้ที่สหกรณ ์ตรวจสอบขอ้มูลตำมเงือ่นไขกำรกู ้ 
 

 ไม่มีหน้ีเงินกู้เพ่ือเหตุฉุกเฉินคงค้างอยู่   ผ่าน     ไม่ผ่าน 

 90% ของทุนเรือนหุ้น = __________________บาท    ผ่าน     ไม่ผ่าน 

 รายการหกัเงิน หุน้__________+ ฉุกเฉิน_____________+ สามญั______________       

อื่น ๆ ___________________=  _____________________ 

รายการหกัในสลิปตอ้งไม่เกนิ(60%) =__________________ บ.   ผ่าน   ไม่ผ่าน 
 

ผู้ตรวจสอบ_______________     _____/______/_____ 
 

                                     

 

รับวันที่_____________________  

หนงัสือกูท่ี้ __________________________ 

วนัท่ี________________________________ 

    ---- --       หมื่น  จ ำเป็น                                                             9996 

26           มีนำคม                2561 

    99996                                          พีทีทำวน์                                                ฝ่ำยขำย  
02-000 0000             089-000 0000            hmun@...com 

10,000.-               หน่ึงหมื่นบำทถ้วน 
ค่ำเทอมบุตร 

 

 

HR หรือ Manager 
ชื่อ-สกุล ตวับรรจง 

HR หรือ Manager 
ชื่อ-สกุล ตวับรรจง 

นำยหมื่น จ ำเป็น 
หมื่น 

ตัวอย่างการกรอกแบบฟอร์ม 


