
                    

 

 

ประกาศ  สหกรณ์ออมทรัพย์ครูล าพูน  จ ากัด 
เร่ือง   การให้เงินกู้แก่สมาชิกและดอกเบี้ยเงินกู้ตามโครงการเงินกู้เพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2564 

************* 

       ด้วยสหกรณ์ออมทรัพย์ครูล ำพูน จ ำกัด ได้ตระหนักถึงผลกระทบจำกสภำวะเศรษฐกิจกำรครองชีพใน
ปัจจุบัน ซึ่งสมำชิกของสหกรณ์ฯ ส่วนใหญ่ได้รับผลกระทบในกำรด ำรงชีพประจ ำวัน จำกสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของ
โรคไวรัสโคโรนำ (Covid – 19) ที่ได้แพร่กระจำยไปหลำยพ้ืนที่ของจังหวัด  ซึ่งส่งผลกระทบอย่ำงรุนแรงต่อกำรด ำรง
ชีวิตประจ ำวัน ต่อสภำวะเศรษฐกิจครัวเรือนของสมำชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูล ำพูน จ ำกัด และเพ่ือใช้เป็นทุนหมุนเวียน
หรือเป็นค่ำใช้จ่ำยในกำรด ำรงชีพดูแลสุขภำพ สหกรณ์ออมทรัพย์ครูล ำพูน จ ำกัด พร้อมที่จะดูแลสร้ำงโอกำสในกำรด ำรง
ชีพด้ำนสุขภำพเพ่ือสุขภำพที่ดีด้วยสินเชื่อโครงกำรเงินกู้เพ่ือสุขภำพ จึงเปิดบริกำรสินเชื่อโครงกำรเงินกู้เพ่ือสุขภำพ     
พ.ศ. 2564 ตำมสิทธิ์  โดยให้สมำชิกท่ำนใดที่สนใจยื่นค ำขอกู้ดังกล่ำวได้ ตั้งแต่วันที่ 1 กันยำยน พ.ศ. 2564 ถึงวันที่      
29 ตุลำคม พ.ศ. 2564 ( 2 เดือน) ทั้งนี้ ให้เป็นไปตำมหลักเกณฑ์และเงื่อนไขกำรให้เงินกู้เพ่ือสุขภำพ พ.ศ. 2564       
โดยมีรำยละเอียดดังนี้   

1.  เพ่ือน ำไปใช้ในกำรดูแลรักษำสุขภำพของตนเอง 
2.  เป็นสมำชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูล ำพูน จ ำกัด ตั้งแต ่2 ปีขึ้นไป 
3.  สมำชิกต้องมีเงินได้รำยเดือนคงเหลือให้หัก ณ ที่จ่ำยได้  
4.  กู้ได้ไม่เกิน 50,000 บำท ส่งช ำระไม่เกิน  100 งวด (งวดละ 700 บำท) 
5.  อัตรำดอกเบี้ยเงินกู้ให้เป็นไปตำมประกำศสหกรณ์ก ำหนด 
6.  มีผู้ค้ ำประกัน 1 คน โดยเป็นผู้ค้ ำประกันเงินกู้สำมัญเดิมได้ 
 

เอกสำรประกอบกำรขอกู้เงิน 
1. ส ำเนำบัตรประชำชนผู้กู้จ ำนวน 1 ฉบับ ส ำเนำทะเบียนบ้ำนผู้กู้จ ำนวน 1 ฉบับ 
2. ส ำเนำบัตรประชำชนผู้ค้ ำประกันจ ำนวน 1 ฉบับ ส ำเนำทะเบียนบ้ำนผู้ค้ ำประกันจ ำนวน 1 ฉบับ 
3. สลิปเงินเดือน ๆ ล่ำสุด (สพป.1, สพป.2 และ สพม.ล ำปำง ล ำพูน)  หน่วยงำนอื่นแนบสลิปเงินเดือน ๆ 

ล่ำสุดและรำยละเอียดบัญชีเคลื่อนไหวของบัญชีธนำคำรเดือนล่ำสุด แนบประกอบค ำขอกู้ 
4. เอกสำรประกอบในกำรดูแลรักษำสุขภำพตนเองจำกสถำนประกอบกำรของรัฐ หรือ เอกชน (ถ้ำมี) 
5. เอกสำรประกอบกำรขอกู้เงินรับรองส ำเนำทุกฉบับ 
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วิธีการยื่นกู้ 

สหกรณ์ออมทรัพย์ครูล ำพูน จ ำกัด ขอควำมร่วมมือสมำชิกท่ียื่นกู้เงินทุกท่ำนปฏิบัติตำมค ำสั่ง 
คณะกรรมกำรโรคติดต่อจังหวัดล ำพูน  โปรดเว้นระยะห่ำงและลดควำมเสี่ยง  จำกสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรค
ไวรัสโคโรนำ  (Covid – 19)   ที่มีควำมเสี่ยงสูงมำกขณะนี้ 

1.  ยื่นค ำขอกูผ้่ำนกรรมกำรประจ ำหน่วยตำมหน่วยที่สมำชิกสังกัดอยู่ หรือยื่นค ำขอกู้เงินทำงไปรษณีย์ 
                     2.  สมำชิกยื่นค ำขอกู้เอกสำรเรียบร้อย  สหกรณ์ฯจะโอนเงินกู้เข้ำบัญชีธนำคำรกรุงไทย จ ำกัด   
ของผู้กู้เท่ำนั้น   ตำมเลขที่บัญชีที่สมำชิกได้ระบุไว้ตำมค ำใบขอกู้เงินเพ่ือสุขภำพ พ.ศ.2564 
 
  จึงประกำศมำให้ทรำบโดยทั่วกัน  
 
    ประกำศ  ณ  วันที่  21  เดือน  สิงหำคม  พ.ศ. 2564 
 
 
 
                                                    (นำยสมคิด  ปัญญำแก้ว) 
             ประธำนกรรมกำรด ำเนินกำร 
         สหกรณ์ออมทรัพย์ครูล ำพูน  จ ำกัด 
 



 

         วันที่...............เดือน..............................พ.ศ................ 

 

ค ำขอกู้ และสัญญำ 
เงินกูโ้ครงกำรเงินกู้ 

เพ่ือสุขภำพ 
พ.ศ. 2564 

 

                     เขียนที่........................................................................ 
เรียน  คณะกรรมกำรด ำเนินกำรสหกรณ์ออมทรัพย์ครูล ำพูน  จ ำกัด  
                

  ข้าพเจ้า..............................................................................................สมาชิกเลขทะเบียน...................................... ปัจจุบัน
รับราชการหรือท างานประจ าในต าแหน่ง.........................................................................สังกัดหรือโรงเรียน...................................................    
อ าเภอ..................................  จังหวัดล าพนู    โทรศัพท์.................................................ได้รับเงินได้รายเดือน           ไม่รวม            
   รวมเงินประจ าต าแหน่ง......................................................................บาท  เกิดวันที่............เดือน...............................พ.ศ.................. 
เข้ารับราชการวันที่.............. เดือน..................................พ.ศ..................  บัตรประชาชนเลขที่.........................................................  ฐานะ
การสมรส        โสด         หม้าย         หย่า      
   มีคู่สมรสชื่อ.......................................................................................   ที่อยู่ปัจจุบัน     บา้นเลขที่..................หมู่ที่.................ถนน
......................................ต าบล...........................อ าเภอ...........................จังหวัด........................โทรศัพท์...................................  เสนอค าขอกู้
เงนิโครงการเงินกู้เพื่อสุขภาพ  เพื่อคณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูล าพูน จ ากัด  ได้พิจารณาดังต่อไปนี้  
 ข้อ  1.  ข้าพเจ้าขอกู้เงินโครงการเงินกู้เพื่อสุขภาพ   พ.ศ.  2564     จ านวน............................................................บาท  
(...................................................................................)   โดยจะน าไปใช้เพื่อการดังต่อไปนี้...............................................................  
............................................................................................................................................................................................................ 
 ข้อ 2. ได้แนบส าเนาบัตรประจ าตัว และส าเนาทะเบียนบา้นของผู้กู ้,สลิปเงินเดือน และเอกสารประกอบเป็นหลักฐานในการขอกู้
ข้างต้น  จ านวน  1  ฉบับ  (พรอ้มรับรองส าเนาถูกต้อง)  
 ข้อ 3. ได้แนบส าเนาบัตรประจ าตัวและส าเนาทะเบียนบา้นของผู้ค้ าประกนั  จ านวน  1  ฉบบั (พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง) 
 ข้อ 4. ข้าพเจ้าตกลงช าระคืนตน้เงินและดอกเบี้ยเงินกู้เป็นงวดรายเดือนเท่ากัน งวดละ .............. บาท จ านวน  100 งวด 
 ข้อ 5. ข้าพเจ้ายินยอมเสียดอกเบี้ยตามอัตราดอกเบี้ยทีส่หกรณ์ประกาศก าหนดเปน็คราว ๆ ไป โดยจะจา่ยดอกเบี้ยจากเงินตน้ค้าง
ช าระเปน็รายวนันบัจากวนัที่ไดร้ับเงินกู้จากสหกรณ์ตามข้อ 1  เป็นต้นไป และในกรณีมีการเปลี่ยนแปลงอัตราดอกเบี้ยดังกลา่วเมื่อใด 
ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์คิดดอกเบี้ยตามอัตราที่เปลี่ยนแปลงนั้นได้ 
 ข้อ 6. ข้าพเจ้ายินยอมและขอร้องให้ผู้บังคับบัญชา หรือเจ้าหนา้ที่ผู้จา่ยเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้าเมื่อได้รับมอบหมายจาก
สหกรณ์ฯ  โปรดหักจ านวนเงินงวดช าระหนี้ซึง่ข้าพเจ้าต้องส่งต่อสหกรณ์ฯนั้น จากเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้าเมื่อจ่ายเพื่อส่งต่อสหกรณ์ 
หรือให้สหกรณ์หักผ่านบัญชีธนาคารกรุงไทย  ด้วยความยนิยอมนี้ให้มีอยู่ตลอดไป  ทั้งนี้จนกวา่จะได้ช าระหนี้ตามสัญญานี้โดยสิ้นเชิงแลว้   
 ข้อ 7. ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อบังคับและระเบียบของสหกรณ์ที่เก่ียวข้องกับการกู้เงินและให้ถือว่าข้อบังคับและระเบียบดังกลา่ว
รวมทั้งข้อบังคับและระเบียบที่จะเกิดขึ้นใหม่หรือแก้ไขเพิ่มเติมภายหลังเป็นส่วนหนึง่ของสัญญานี้ หากข้าพเจ้าปฏิบัตผิิดข้อบังคับหรือ
ระเบียบ ให้ถือว่าข้าพเจ้าผิดสัญญา และให้สหกรณ์มีสิทธิเรียกเงินกู้ดังกล่าวคืนได้ทันที 
 ข้อ 8. ข้าพเจ้า   ▢  มี     ▢  ไม่มี        ค้างส่งเงินค่าหุ้นและเงินงวดช าระหนี้   พร้อมยินยอมช าระหนี้เงินค้างรับเป็น 
จ านวนเงิน..........................................บาท  (.................................................................................................................................) 
 ข้อ 9. ข้าพเจ้าประสงค์สมัครเข้าเป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ที่ข้าพเจ้ายังไม่ไดส้มัครหรือท าประกัน   เพื่อเป็น
หลักประกันความเสี่ยง กรณีที่ขา้พเจ้ายังมีภาระหนี้สนิกับสหกรณ์ โดยข้าพเจ้าได้ทราบข้อบังคบัของสมาคมดังกลา่ว และพร้อมที่จะถือ
ปฏิบัติตามข้อบังคับที่ก าหนดไวทุ้กประการ 
 

 ข้าพเจ้า ได้อ่านและเข้าใจข้อความในสัญญานี้แล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ 
 

.................................................................................ผู้กู ้
(..............................................................................) 
 

.................................................................................พยาน 
(..............................................................................)  

 
 
 

 

รับท่ี.......................................................... 
 

วันท่ี................/......................./................. 
 

ขอรับเงินกู้วันที่................................................ 
 

 โอนเงินเข้าบัญชีธนาคารกรุงไทย  จ ากัด 
       เลขที่........................................................ 
 โอนเข้าบัญชอีอมทรัพย์ ATM ของสหกรณ์ 
     เลขที่.......................................................... 

ค ำเตือน ผู้ขอกู้ต้องกรอกข้อความตาม
รายการทีส่หกรณ์ก าหนดไว้ในแบบ 
ค าขอกู้นี้   ด้วยลำยมือของตนเองและ 
ใช้ปำกกำสีเดียวกัน    โดยถูกต้องและ
ครบถ้วน  มิฉะนั้นสหกรณ์ไมร่ับพจิารณา 

 

หนังสือกู้ท่ี......................./.......................... 
 

วันท่ี................../...................../................... 



บันทึกกำรพิจำรณำให้ควำมเห็นของผู้บังคับบัญชำ   
(กรณีต ำแหน่งข้ำรำชกำรบ ำนำญให้รับรองตนเอง) 

 

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

 ข้าพเจ้าได้พิจารณาตามความรู้เห็นแล้วและตามที่ได้สอบถามสมาชิกแล้ว  (เห็นสมควรที่สหกรณ์จะให้เงินกู้สมาชิกนี้ได้หรือไม่) 
......................................................................................................................................... ................................................................... ..  
 

    ลายมือชื่อ....................................................................ต าแหน่ง.....................................................  
          (.........................................................) 
 

สมำชิกที่ค  ำประกันเงินกู้ตำมโครงกำรเงินกู้เพื่อสุขภำพ  พ.ศ. 2564 

ข้าพเจ้า.............................................................................................สมาชิกรหสัหน่วยงาน.......................เลขทะเบียนที่.......................... 
รับราชการหรือท างานประจ าในต าแหน่ง................................................................................................. เงินได้รายเดือน ...................................... 
โรงเรียนหรือท่ีท าการ............................................................... สังกัดหน่วย...........................................อ าเภอ...................................จังหวัดล าพนู    
ข้าพเจ้าทราบข้อผูกพันของผู้กู้ในเรื่องจ านวนวงเงินกู้  การส่งเงินงวดช าระหนี้  อัตราดอกเบี้ย  และการเรยีกคืนเงินกู้ก่อนถึงก าหนดตามที่กล่าวไว้ใน
หนังสือสัญญากู้เงินตามโครงการเงินกู้เพ่ือสุขภาพ  พ.ศ. 2564  ข้อ 1  ถึงข้อ 9  แล้ว  ข้าพเจ้ายินยอมค้ าประกันและปฏิบัติตามข้อผกูพันนั้น ๆ  ทุก
ประการ  
 ผู้ค้ าประกันได้อ่านและเข้าใจข้อความในหนังสือค้ าประกันเงินกู้นี้แลว้  จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน  ณ  วันท่ีท าหนังสือนี้  

 

                           .........................................................ผู้ค้ าประกัน  .........................................................พยาน 
 

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

 

รำยกำรต่อไปนี    เจ้ำหน้ำที่ของสหกรณ์กรอกเอง 
วงเงินกู้โครงกำรเงินกู้เพื่อสุขภำพ พ.ศ.  2564      

เงินได้รายเดือน 
ต้นเงินกู้สามัญ 

คงเหลือ 
มีสิทธิ์กู้ 

เงินโครงการเพ่ือ
สุขภาพได้ 

ต้นเงินกู้เพ่ือเหตุฉุกเฉินคงเหลือ จ านวนเงินกู้ 
เพ่ือสุขภาพที่ขอกู้ ให้กู้ได้ ฉุกเฉิน การศึกษา 

       
       
 

 
 

   เห็นควร            อนุมัต ิ             ไม่อนุมัต ิ        .........................................................เจ้าหน้าที่ 
         .................../................../................. 
 
 

เห็นควร            อนุมัต ิ             ไม่อนุมัต ิ        ....................................................หัวหน้าฝ่ายสินเชื่อ
       .................../................../................. 

 
 
 



ผู้กู้รับเงินกู้ตำมโครงกำรเงินกู้เพื่อสุขภำพ  พ.ศ. 2564 
 
              ข้าพเจ้า..........................................................................................(ผู้กู้)   ขอให้สหกรณ์  จ่ายเงินกู้ตามหนังสือกู้เงิน
ลงวันที่......................................จ านวนเงิน...............................บาท (............................... .............................................................) 
โดยข้าพเจ้าขอรับเงินกู้เพ่ือไปดูแลสุขภาพของตนเอง 
 
                       รับเงินกู้ถูกต้องแล้ว                                                       จำ่ยเงินกู้ถูกต้องแล้ว 
 
              ...................................................ผู้กู้ / ผู้รับเงิน                     .....................................................เจ้าหน้าทีก่ารเงิน 
           (...............................................)                                (.................................................) 
                                                                                          

บันทึกกำรวินิจฉัย 

                เสนอคณะกรรมการด าเนินการชุดที่  ...................ในการประชุมครั้งที่.............วันที่ ............................................ 
มีมติดังนี้.................................................................................................................. .................................................................. 

                                                              
                                                           .........................................................รองผู้จัดการ 

               .................../................../................ 
 
            ........................................................ผู้จัดการ                      ......................................................ประธานกรรมการ 
  .................../................../................                                .................../................../................ 

หมำยเหตุ  :      ในการรับเงินกู้ตามโครงการเงินกู้เพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2564  เนื่องจากคณะกรรมการด าเนินการมีนโยบาย 
                     ให้เงินกู้ถึงมือผู้กู้โดยตรง  ดังนั้นในทางปฏิบัติ  สหกรณ์ฯ  จะจ่ายเงินกู้ในนามของผู้กู้เท่านั้น 
 
เอกสำรประกอบกำรขอกู้เงิน 

 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัว และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้กู ้ จ านวน  1  ฉบับ 

 2. ส าเนาบัตรประจ าตัวและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ค้ าประกัน  จ านวน  1  ฉบับ  
 3.  สลิปเงินเดือน  เดือนล่าสุด (สพป.ล าพูน เขต 1, เขต 2 และ สพม. ล าปาง – ล าพูน)  หน่วยงานอื่นแนบสลิปเงินเดือน 
เดือนล่าสุด และรายละเอียดบัญชีเคลื่อนไหวของบัญชีธนาคารเดือนล่าสุดแนบประกอบค าขอกู้ 
 4.  เอกสารประกอบในการดูแลสุขภาพตนเองจากสถานประกอบการของรัฐ หรือเอกชน (ถ้ามี) 
 5.  เอกสารประกอบการขอกู้เงินรับรองส าเนาทุกฉบับ 

 
 
 
 
 
 

 



  

บันทึกเพ่ิมเติมแนบท้ายค าขอกู้เงินตามโครงการเงินกูเ้พื่อสุขภาพ พ.ศ. 2564 
สหกรณ์ออมทรัพย์ครูล าพูน จ ากัด 

 

              ที่................................................................................. 

              วันที่.............เดือน..................................พ.ศ.............. 

เร่ือง  ขอกู้เงินตามโครงการเงินกูเ้พื่อสุขภาพ พ.ศ. 2564  เป็นกรณีพิเศษ 

เรียน  ประธานคณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูล าพูน จ ากัด 

 ด้วยข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.......................................................................สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูล าพูน จ ากัด 

เลขทะเบียนที่...............หน่วย.................................เลขประจ าตวัประชาชน ---- 
เป็น  ข้าราชการ  ลูกจ้างประจ า สังกัด............................................................................................................................... 
ได้รับเงินเดือน/รายได้ในอัตรา....................................บาท เร่ิมเข้าท างานเมื่อวันที่............เดือน............................พ.ศ................. 
มีความประสงค์ขอกู้เงินตามโครงการเงินกู้เพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2564  เป็นกรณีพิเศษ   จ านวน......................................บาท 
(...........................................................................................) 
  
  การเข้ารับการรักษาพยาบาลที่เบิกไม่ได้ เกินสิทธิ์เบิกตรง (พร้อมหลักฐาน)  .................................................. 
  
 เหตุผลและความจ าเป็นเพ่ิมเติม..............................................................................................................................  
.................................................................................................. ........................................................................................    
.......................................................................................................... ................................................................................                   

 และได้แนบเอกสารหลักฐานประกอบ ดังนี้ 
1. ..................................................................................................................................................................................... 
2. ..................................................................................................................................................................................... 
3. ..................................................................................................................................................................................... 
4. ..................................................................................................................................................................................... 
5. ..................................................................................................................................................................................... 
6. ..................................................................................................................................................................................... 

 ทั้งนี้  เมื่อสหกรณ์ออมทรัพย์ครูล าพูน จ ากัด ได้พิจารณาให้ข้าพเจ้ากู้เงินตามโครงการเงินกู้เพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2564  เป็น
กรณีพิเศษตามค าขอกู้เป็นจ านวน................................................บาท (.........................................................................) แล้ว 
ข้าพเจ้ายินยอมให้ถือว่าบันทึกเพิ่มเติม     ฉบับนี้ เปน็ส่วนหนึ่งของค าขอกู้และหนังสือสัญญากูเ้งินของข้าพเจ้า และเพื่อเป็น
หลักฐาน จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 
 

(ลงชื่อ).............................................................ผู้กู้                  (ลงชื่อ)..................................................................  พยาน 
        (............................................................)                (..........................................................................) 
              ต าแหน่ง........................................................................ 
                     ผู้บังคับบัญชา 
 




