
 
คำขอกู้เงินเบิกเกินบัญชีเพื่อการฌาปนกิจสงเคราะห์ 

สหกรณ์ออมทรัพย์ครูพะเยา จำกัด 
เขียนที่…………………………………………... 

วันที่………เดือน…………………………พ.ศ…………. 
เรียน คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูพะเยา จำกัด 

1. ข้ าพ เจ้ า…………………………………………………….ส ม า ชิ ก เล ข ท ะ เบี ย น ที่ ………….………. สั ง กั ด /
โ ร ง เรี ย น …………………………………………ต ำ แ ห น่ ง………………….……อ ำ เภ อ ………………...จั ง ห วั ด ………………
โทรศัพท์……………………...  

2. ข้าพเจ้าขอกู้ยืมเงินเบิกเกินบัญชีเพ่ือการฌาปนกิจสงเคราะห์ 
3. ข้าพเจ้าขอกู้เงินเบิกเกินบัญชีในวงเงิน 100,000 บาท (หน่ึงแสนบาทถ้วน) 
4. วัตถุประสงค์ในการกู้เพ่ือการฌาปนกิจสงเคราะห์เท่าน้ัน 
5. เมื่อข้าพเจ้าได้รับเงินกู้แล้ว ข้าพเจ้ายอมรับข้อผูกพันตามข้อบังคับของสหกรณ์ฯ ดังน้ี 

5.1 ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชา หรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้า หักเงินได้ราย
เดือนของข้าพเจ้า ส่งให้กับสหกรณ์ฯ เป็นงวดรายเดือน ตามงวดชำระหน้ีที่ได้กำหนดในแบบอนุมัติเงินกู้ 

5.2 ข้าพเจ้ายอมให้ถือว่ากรณีใดๆ ดังกล่าวในข้อบังคับ ข้อ 18(1) (2) (3) และ (4) ให้เงินกู้ที่ได้รับ
จากสหกรณ์ฯ เป็นอันถึงกำหนดส่งคืนโดยสิ้นเชิงพร้อมดอกเบ้ียในทันที โดยมิพักคำนึงถึงกำหนดเวลาที่ตกลงกันไว้ 

5.3 ถ้าข้าพเจ้าประสงค์จะลาออกหรือย้ายจากราชการ หรืองานประจำตามข้อบังคับข้อ 33(3)  
จะแจ้งเป็นหนังสือให้สหกรณ์ฯทราบ และจะจัดการชำระหน้ีสินซึ่งมีอยู่ต่อสหกรณ์ฯ ให้เสร็จสิ้นเสียก่อน ถ้า
ข้าพเจ้าไม่จัดการชำระหน้ีให้เสร็จสิ้นตามที่กล่าวข้างต้น เมื่อข้าพเจ้าได้ลงช่ือรับเงินเดือน ค่าจ้าง เงินสะสม 
บำเหน็จ บำนาญ เงินทุนสำรองเลี้ยงชีพ หรือเงินอ่ืนใดในหลักฐานที่ทางราชการ หรือหน่วยงานเจ้าสังกัดจะ
จ่ายเงินให้แก่ข้าพเจ้า ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินดังกล่าว หักเงินชำระหน้ีพร้อมด้วยดอกเบ้ียส่งชำระหน้ี
ต่อสหกรณ์ฯ ให้เสร็จสิ้นเสียก่อน 

6. ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์จ่ายเงินจากเงินกู้เบิกเกินบัญชีของข้าพเจ้า ให้กับสมาคมฌาปนกิจ
สงเคราะห์ซึ่งข้าพเจ้าเป็นสมาชิกอยู่ หรือสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ที่ข้าพเจ้าย่ืนสมัครเป็นสมาชิก 

บันทึกความคดิเห็นของผูบ้ังคับบญัชา 
…………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………       

ลงช่ือ……………………………………….          
        (……………………………………….)            
   ตำแหน่ง…………………………………          
(สมาชิกที่ดำรงตำแหน่งหัวหน้าหน่วยงานให้รบัรองตนเองได้) 

**แนบสำเนาบัตรประจำตัวและรายการหักเงินเดือน ณ ท่ีจ่ายเดือนสุดท้าย(สลิปเงินเดือน)

ทะเบียนรับที่……………/……….
วันที่………./…………./………...

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

……………………………………พยาน
(…………………………………….) 


