
เงินฝากรายเดือน

รวมจํานวนเงินสุทธิ
ร้อยละเม่ือเทียบกับเงินได้รายเดือน

ฌสอ.

3. ศาลส่ังอายัดเงินปันผลและเฉล่ียคืนอยู่หรือไม่ ใช่ ไม่ใช่
รับเงินกู้งวดเดียว / รับเงินกู้เป็นงวด  ๆรับงวดท่ี ......... จํานวน บาท  โดยมีรายการท่ีต้องหักชําระหนีแ้ละ

หักรายการอ่ืน  ๆดังต่อไปนี ้

1. หนี ้ สัญญาท่ี  จํานวน บาท  ดอกเบีย้ บาท
2. หนี ้ สัญญาท่ี  จํานวน บาท  ดอกเบีย้ บาท
3. หนี ้ สัญญาท่ี  จํานวน บาท  ดอกเบีย้ บาท
4. จํานวนหุ้นท่ีต้องซือ้เพ่ิม บาทบาท  รวมมีหุ้น

 สรุป  ยอดเงินสุทธิท่ีต้องจ่าย  หลังจากรายการหัก  แล้ว

เงินสด

บาท

เข้าบัญชี (ผู้กู้) เลขท่ี จํานวน บาท
เช็ค บาท  หมายเหตุ  ต้องเพ่ิมเงินชําระอีก  จํานวน บาท

ลงช่ือ........................................ ผู้ตรวจสอบ
ลงช่ือ........................................ ผู้อนุมัติ

อนุมัติ

(นางระเบียบ  ชูวา)
ข้าพเจ้าได้รับเงินกู้ไปถูกต้องครบถ้วนแล้ว

ลงช่ือ........................................ ผู้รับเงิน

............./............./.............
............./............./.............

............./............./.............
(...................................................)
ลงช่ือ........................................ ผู้จ่ายเงิน

............./............./.............



หุ้นรายเดือน
รายการ ต้นเงิน ดอกเบีย้ จํานวนเงิน

สหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์  จาํกัด
บันทกึการจ่ายเงนิกู้

วันท่ี..................................................
เร่ือง ขออนุมัติจ่ายเงินกู้
เรียน ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์  จํากัด

คําขอท่ี.................................

ตามท่ี สังกัดเลขท่ีสมาชิก
ได้ทําสัญญากู้ยืมเงินจากสหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์  จํากัด  จํานวนเงิน บาท มีข้อมูลประกอบการพิจารณา ดังนี ้

1. เงินได้รายเดือน
มีหนีส้ถาบันการเงินอ่ืนหักจากเงินได้รายเดือน
เงินได้รายเดือนคงเหลือสุทธิ

บาท
บาท
บาท

2. ภาระผูกพันกับสหกรณ์

8. ค่าสมัคร สสธท..........................

9. ค่าสมัคร สส.ชสอ...................

7. ค่า ฌสอ. ..............................
5. ค่าปรับผิดสัญญา ........................ 6.อ่ืน .ๆ..........................

10. ดอกเบีย้สิน้เดือน .....................

บาท
บาท บาทบาท

บาท

บาท

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

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



สหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จาํกัด
เบอร์โทรศัพท์ฝ่ายสินเช่ือ 0-4451-9239 ต่อ 12, 15 แฟกซ์ 0-44519-239 หรือ 0-4453-8854 ต่อ 14

กรุณาทาํเคร่ืองหมาย ( / ) เพ่ือตรวจสอบเอกสารประกอบการพจิารณาขอกู้เงนิกับสหกรณ์ 
หากท่านเตรียมเอกสารประกอบการพจิารณาเงนิกู้ไม่ครบถ้วน เจ้าหน้าที่สินเช่ือจะไม่จ่ายสัญญาเงนิกู้  ขอบคุณค่ะ

ลาํดับ รายการ ผู้กู้ จนท.สหกรณ์

เอกสารสาํหรับผู้ขอกู้
1 สลิปเงินเดือน  ๆล่าสุดเท่านัน้ (จนท.การเงินหรือผู้บังคับบัญชาเซ็นรับรอง)

2 สําเนาบัญชีออมทรัพย์ท่ัวไปสหกรณ์ หรือบัญชี ธ.กรุงไทย ผู้กู้เซ็นรับรองสําเนาถูกต้อง

3 สําเนาบัตรประชาชนผู้กู้, คู่สมรสผู้กู้ (ถ้ามี)

4 สําเนาทะเบียนสมรส (กรณีนามสกุลผู้กู้และคู่สมรสใช้นามสกุลไม่เหมือนกัน)

5 บันทึกพิจารณาความเห็นชอบของผู้บังคับบัญชา (เอกสารแผ่นท่ี 2 อยู่มุมล่างซ้าย) 

6 ยอดกู้รวมทุกสัญญา 200,000 บาท ต้องสมัครเป็นสมาชิก ฌสอ.

7 ยอดกู้รวมทุกสัญญา 1,000,000 บาท ต้องสมัครเป็นสมาชิก ฌสอ. และ สส.ธท.

8 ยอดกู้รวมทุกสัญญา 2,000,000 บาท ต้องสมัครเป็นสมาชิก ฌสอ. และ สส.ธท. และ สส.ชสอ.

เอกสารสาํหรับคนคํา้ประกัน
คนท่ี 1 1. สําเนาบัตรประชาชนผู้คํา้ประกัน, คู่สมรสผู้คํา้ประกัน (ถ้ามี)

2. สําเนาทะเบียนสมรส (กรณีนามสกุลผู้คํา้ประกันและคู่สมรสใช้นามสกุลไม่เหมือนกัน)

คนท่ี 2 1. สําเนาบัตรประชาชนผู้คํา้ประกัน, คู่สมรสผู้คํา้ประกัน (ถ้ามี)

2. สําเนาทะเบียนสมรส (กรณีนามสกุลผู้คํา้ประกันและคู่สมรสใช้นามสกุลไม่เหมือนกัน)

คนท่ี 3 1. สําเนาบัตรประชาชนผู้คํา้ประกัน, คู่สมรสผู้คํา้ประกัน (ถ้ามี)

2. สําเนาทะเบียนสมรส (กรณีนามสกุลผู้คํา้ประกันและคู่สมรสใช้นามสกุลไม่เหมือนกัน)

คนท่ี 4 1. สําเนาบัตรประชาชนผู้คํา้ประกัน, คู่สมรสผู้คํา้ประกัน (ถ้ามี)

2. สําเนาทะเบียนสมรส (กรณีนามสกุลผู้คํา้ประกันและคู่สมรสใช้นามสกุลไม่เหมือนกัน)

คนท่ี 5 1. สําเนาบัตรประชาชนผู้คํา้ประกัน, คู่สมรสผู้คํา้ประกัน (ถ้ามี)

2. สําเนาทะเบียนสมรส (กรณีนามสกุลผู้คํา้ประกันและคู่สมรสใช้นามสกุลไม่เหมือนกัน)

คนท่ี 6 1. สําเนาบัตรประชาชนผู้คํา้ประกัน, คู่สมรสผู้คํา้ประกัน (ถ้ามี)

2. สําเนาทะเบียนสมรส (กรณีนามสกุลผู้คํา้ประกันและคู่สมรสใช้นามสกุลไม่เหมือนกัน)

ลงช่ือ.................................... ผู้ตรวจสอบ

ช่องทางในการให้บริการเงนิกู้

ย่ืนคาํขอกู้ สัญญาที่ตรวจได้ จนท.ที่ให้บริการ หมายเหตุ
1. ย่ืนคําขอด้วยตนเอง 1-35 2 คน สัญญาเรียบร้อยจ่ายเงินวันท่ีตรวจทัง้หมด

2. สัญญาท่ีเรียบร้อยมาถึง  จํานวนทัง้หมด 1 คน จ่ายในวันท่ีได้รับหนังสือสัญญากู้เงิน

สหกรณ์ก่อนเวลา 14.00 น.

3. ส่งทาง Fax, mail, web 1-15 1-3 คน ตรวจเสร็จไม่เกิน 4 วันนับแต่วันรับเอกสาร

จนท.สินเช่ือ จะทําการติดต่อสมาชิก


