
                                                                   
               สหกรณ์ออมทรัพย์บริษัท ท่าอากาศยานไทย  จ ากัด 
              ค าขอกู้เงินโครงการรวมหนี้เงินกู้ฉุกเฉินและเงินกู้สามัญ 
          เขียนที่     
          วันที่     
เรียน  คณะกรรมการด าเนินการ สหกรณ์ออมทรัพย์บริษัท ท่าอากาศยานไทย จ ากัด 
 ข้าพเจ้า        สมาชิกเลขท่ี  อายุ           ป ี
เลขประจ าตัวประชาชน    ปัจจุบันด ารงต าแหน่ง    สังกัด   
ได้รับเงินได้รายเดือน   บาท   ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่     หมู่ที ่   ถนน    
ต าบล/แขวง      อ าเภอ/เขต   จังหวัด   รหัสไปรษณีย์   
โทรศัพท์       ขอเสนอค าขอกู้เงินโครงการรวมหนี้เงินกู้ฉุกเฉินและเงินกู้สามัญ เพ่ือโปรดพิจารณาดังต่อไปนี้ 
 ข้อ 1. ข้าพเจ้าขอกู้เงินโครงการรวมหนี้เงินกู้ฉุกเฉินและเงินกู้สามัญ เป็นจ านวนเงิน       บาท 
(    )  โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือน าไปช าระหนี้เงินกู้ฉุกเฉินและเงินกู้สามัญ ดังต่อไปนี้ 
 เงินกู้ฉุกเฉิน 1 เท่า    สัญญาเลขท่ี   ยอดหนี้คงเหลือ   บาท 
 เงินกู้ฉุกเฉิน 2 เท่า   สัญญาเลขท่ี   ยอดหนี้คงเหลือ   บาท 
 เงินกู้ฉุกเฉินอิเล็กทรอนิกส์  สัญญาเลขท่ี   ยอดหนี้คงเหลือ   บาท 
 เงินกู้สามญั    สัญญาเลขท่ี   ยอดหนี้คงเหลือ   บาท 
 เงินกู้สามัญเพ่ือการปรับโครงสร้างหนี้ สัญญาเลขท่ี   ยอดหนี้คงเหลือ   บาท 
 เงินกู้สามัญด ารงชีพ เหตุพิเศษ ในภาวะวิกฤต สัญญาเลขท่ี   ยอดหนี้คงเหลือ   บาท 
 เงินกู้สามัญเพื่อการศึกษาบุตร  สัญญาเลขท่ี   ยอดหนี้คงเหลือ   บาท 
              รวมทั้งสิ้น           บาท 

  หากมีเงินกู้ส่วนที่เหลือข้าพเจ้าขอรับโดย โอนเข้าบัญชีธนาคาร   บัญชีเลขที ่   

      ข้อ 2.  ข้าพเจ้าขอเสนอหลักประกัน ดังต่อไปนี้คือ 

ล าดับ
ที ่

ชื่อ 
สมาชิก 
เลขที่ 

ท างานประจ าใน 
ต าแหน่งและสังกัด 

เงินเดือน/ 
ค่าจ้าง 

ลายมอืชื่อ 

1      

2      

3      
4      

5      

 ข้อ 3. ถ้าข้าพเจ้าได้รับเงินกู้ ข้าพเจ้าขอช าระคืนเงินกู้เป็นงวดรายเดือนโดยช าระ  
         [    ]   ต้นเงินเท่ากันทุกงวด ๆ ละ...................................บาท    พร้อมดอกเบี้ย      จ านวน.........................งวด 
         [    ]  ต้นเงินและดอกเบี้ยเท่ากันทุกงวด ๆ ละ.....................................บาท           จ านวน.........................งวด 
ข้อ 4. ในการรับเงินกู้ ข้าพเจ้าจะได้ท าหนังสือสัญญากู้เงินโครงการรวมหนี้เงินกู้ฉุกเฉินและเงินกู้สามัญ ให้ไว้ต่อสหกรณ์ 

ตามแบบท่ีสหกรณ์ก าหนด และยินยอมปฏิบัติตามเงื่อนไขที่สหกรณ์ก าหนดทุกประการ 
  

รับท่ี     

วนัท่ี     
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ข้อ 5. ในการกู้ครั้งนี้ คู่สมรสของข้าพเจ้า (ถ้ามี)  ได้ตกลงที่จะท าหนังสือยินยอมให้ไว้เป็นหลักฐานตามแบบท่ีสหกรณ์ 
ก าหนด 
 
        ลงชื่อ              ผู้ขอกู้เงิน 
                 (           ) 

 

บันทึกการพิจารณาให้ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 
          วันที่      
  ข้าพเจ้าได้พิจารณาตามความรู้เห็น และตามท่ีได้สอบถามแล้ว ขอให้ความเห็นดังนี้ 
    [   ] เห็นสมควร ให้กู้ได้ เพราะผู้ขอกู้เงิน ไม่อยู่ในระหว่างการสอบสวนหรือต้องโทษทางวินัยหรือ 
    จะขอลาออกจากการเป็นพนักงาน ทอท. มีความตั้งใจในการปฏิบัติงาน  เป็นผู้ที่มีความสามารถในการผ่อนช าระหนี้ 
     เงินกูโ้ครงการรวมหนี้เงินกู้ฉุกเฉินและเงินกู้สามัญ ของ สหกรณ์ออมทรัพย์บริษัท ท่าอากาศยานไทย จ ากัด 
                              [   ] ไม่สมควรให้กู้ เพราะ          
 
        ลงชื่อ     ผู้บังคับบัญชา 
              (                ) 
        ต าแหน่ง      

 

บันทึกของเจ้าหน้าทีส่หกรณ์ 

ข้อ 1. ผู้ขอกู้  เคยผิดนัดการช าระหนี้   ไม่เคยผิดนัดการช าระหนี้ 
ข้อ 2. เห็นควร  อนุมัติให้กู้ได้ภายในวงเงิน    บาท  (     ) 
   ไม่อนุมัติให้กู้ 
 
                ลงชื่อ     เจ้าหน้าที่ 
              (     ) 
                    /    /  
 
 
 
 
 
 
 
  

              



 

       

ใบค าขอเข้ากองทุนช่วยเหลือผู้ค ้าประกันเงินกู้สามัญ  

             วันที่      เดือน             พ.ศ.                
  ข้าพเจ้า     สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์บริษัท ท่าอากาศยานไทย จ ากัด  
เลขทะเบียนที่     สังกัด          ต าแหน่ง       
เกิดวันที่        เดือน         พ.ศ.      อายุ            ปี บัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี     
ส่วนสูง    ซ.ม.    น ้าหนัก      ก.ก.  ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขท่ี   หมู่ที ่         ถนน   
ต าบล/แขวง    อ าเภอ/เขต    จังหวัด     
โทรศัพท์    ได้กู้เงินสหกรณ์ฯ ตามสัญญาเงินกู้โครงการรวมหนี้เงินกู้ฉุกเฉินและเงินกู้สามัญ 
เลขที่   ลงวันที่     
ขอสมัครเข้าร่วมกองทุนช่วยเหลือผู้ค ้าประกันเงินกู้สามัญ พ.ศ. 2555 โดยยินยอมปฏิบัติตามเงื่อนไขกองทุนฯ และหลักเกณฑ์ท่ี 
สหกรณ์ก าหนดทุกประการ พร้อมกันนี้ข้าพเจ้าได้แถลงข้อความตามความเป็นจริงทุกประการ ดังนี้  
ค าเตือน   ผู้กู้ต้องแถลงข้อความตามความเป็นจริงให้ครบถ้วนทุกข้อ การปกปิดข้อความจริงใด  ๆ อาจเป็นเหตุให้สหกรณ์ปฏิเสธ 
ไม่จ่ายเงินกองทุนช่วยเหลือแก่สมาชิกผู้ค ้าประกัน  ตามเงื่อนไขและระเบียบของสหกรณ์ 

   
1. ท่านมีโรคประจ าตัว  (          )    ไม่มี        (          )     มี   ถ้ามีโปรดระบุช่ือโรคให้ชัดเจน........................................................           
2. ท่านเคยเป็นวัณโรค รคมะเร็ง  โรคหัวใจ  โรคเบาหวาน หรือโรคเกี่ยวกับสมองหรือไม่     (  )  ไม่เคย  (    )   เคย  

โปรดระบุโรค....................... 
3. ท่านเคยใช้ยาเสพตดิให้โทษ หรือดื่มสุราหรือสิ่งมึนเมาหรือเครื่องดื่มมีแอลกอฮอลเ์ป็น
ประจ าหรือเคยรับการรักษาเกี่ยวกับโรคพิษสรุาเรื้อรังหรือยาเสพตดิให้โทษบ้างหรือไม่ 

 (  )  ไม่เคย     (    )   เคย 

4. ในช่วงระยะ 5 ปีท่ีผ่านมา ท่านเคยปรึกษาแพทย์ เข้ารับการผา่ตัด หรือเข้ารับการรักษา
ตัวในสถานพยาบาล โรงพยาบาล หรือสถาบันใดที่คล้ายคลึงกันหรือไม่ 

(  )  ไม่เคย     (     )  เคย 

หากตอบค าถามในข้อ 1-4  เป็นค าตอบรับว่า  “(มี) หรือ (เคย)”  โปรดกรอกแบบแถลงสุขภาพด้านล่างเพิ่มเติม 
1.ท่านได้รับการตรวจร่างกายที่.....................................................................เมื่อ...................... ............................................................. 
2.ท่านมีอาการหรือสาเหตุอย่างไรก่อนไปรับการตรวจ............................................................................... ............................................ 
3.แพทย์แจ้งผลการตรวจเป็นอย่างไร? มีสิ่งผิดปกติหรือไม.่...................................................................................................................  
4.ท่านได้รับการรักษาหรือไม่ หรือได้รับการผ่าตัดหรือไม่  ถ้าใช่โปรดให้รายละเอียด....................................................................... 
............................................................................................................................. .................................................................................. 
5.ท่านอยู่โรงพยาบาลเป็นเวลากี่วัน......................................หลังจากออกจากโรงพยาบาลแล้วแพทย์นัดให้ไปพบอีกหรือไม่ หรือมี 
อาการผิดปกติต้องไปพบแพทย์อีกหรือไม่ อย่างไร..................................................................................................... ...................... 
เมื่อใด............................................................................................................................. ................................................................... 
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6.ปัจจุบันท่านยังคงได้รับการรักษาหรือไม่................ถ้ายังได้รับการรักษา ไปพบแพทย์ทุก......เดือน หรือ โดยวิธี................................ 
  ถ้าหยุดแล้ว ตั้งแต่เมื่อใด....................................อาการปัจจุบันเป็นอย่างไร....................................... ................................................ 
7.กรณีเป็นเบาหวาน กรุณาระบุระดับน ้าตาลครั้งแรกท่ีตรวจรักษา.......................................และระดับน ้าตาลปัจจุบัน....................... 
   กรณีเป็นความดันโลหิตสูง  กรุณาระบุค่าความดันปัจจุบัน..............  ................/..............................................mmHg 
   กรณีท่านดื่มสุรา  ท่านดื่มบ่อยแค่ไหน  จ านวนแก้วที่ดื่มต่อวัน................................................................. ....................................... 
การให้ถ้อยค า การให้ความยินยอม และการมอบอ านาจ 
ข้าพเจ้าขอยืนยันว่า  ข้าพเจ้าไม่เคยทราบว่าเป็น หรือเคยรักษาโรคเอดส์ หรือมีเลือดบวกต่อไวรัสโรคเอดส์  และข้าพเจ้าทราบดีว่า  
ถ้าข้าพเจ้าป่วยเป็นโรคเอดส์ หรือมีเลือดบวกต่อไวรัสโรคเอดส์แล้ว  สหกรณ์ฯ จะไม่รับเข้ากองทุนฯ และข้าพเจ้ายินยอมให้ 
สถานพยาบาล  แพทย์หรือบุคคลอื่นใดซึ่งได้กระท าการรักษาข้าพเจ้า แจ้งมอบข้อมูลหรือประวัติการเจ็บป่วย หรือการได้รับ 
บาดเจ็บ ประวัติทางการแพทย์ ใบสั่งยา หรือการรักษา และส าเนาบันทึกทางการแพทย์ใด ๆ ของข้าพเจ้า ต่อสหกรณ์ฯ หรือผู้แทน 
ของสหกรณ์ฯ ได้ 
สหกรณ์จะปฏิเสธการจ่ายเงินกองทุนช่วยเหลือผู้ค ้าประกัน ในกรณีต่อไปนี้ 
1.ผู้กู้ฆ่าตัวตาย (กระท าอัตวินิบาตกรรม) ด้วยใจสมัครภายใน 1 ปี นับตั้งแต่ได้รับเงินกู้ 
2.ในกรณีที่ผู้กู้รู้อยู่แล้วแถลงข้อความอันเป็นเท็จ หรือรู้ข้อความจริงใดแต่ปกปิดข้อความจริงนั้น โดยไม่แจ้งให้สหกรณ์ทราบ ซึ่งหาก 
สหกรณ์ทราบความจริงนั้น จะเป็นเหตุให้สหกรณ์ปฏิเสธการจ่ายเงินกองทุนฯ ที่พึงจ่ายให้แก่สมาชิกผู้กู้ภายใน 1 ปี นับแต่ได้รับ 
เงินกู้ 
 อนึ่ง หากสมาชิกผู้กู้เสียชีวิตหลังจากท่ีรับเงินกู้ไปแล้วเกินกว่า 1 ปี ขึ้นไป สหกรณ์จะจ่ายเงินกองทุนให้ทุกกรณี 

3. กรณผีู้กู้ถูกให้ออกจาก ทอท./ลาออกจาก ทอท. และถูกให้ออกจากการเป็นสมาชิก สอ.ทอท. ผู้ค ้าประกันต้องช าระหนี้ 

แทนผู้กู้ร้อยละ 25 ของหนี้คงเหลือ พร้อมด้วยดอกเบี้ยของหนี้เงินต้นคงเหลือทั้งหมด 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าจึงลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน 

  
          ลงชื่อ.............................................................ผู้กู้                ลงชื่อ.............................................................ผู้ค ้าประกัน  
                (............................................................)                        (............................................................) 

ลงชื่อ.............................................................ผู้ค ้าประกัน    ลงชื่อ.............................................................ผู้ค ้าประกัน 
                (............................................................)                         (............................................................) 

          ลงชื่อ.............................................................ผู้ค ้าประกัน   ลงชื่อ.............................................................ผู้ค ้าประกัน 
                (............................................................)     (............................................................) 

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

 

 

 



                    

เอกสารประกอบค าขอกู้ 
โครงการรวมหนี้เงินกู้ฉุกเฉินและเงินกู้สามัญ 

เอกสารผู้กู้ เอกสารผู้ค ้า 
1. สลิปเงินเดือน (เดือนปัจจุบัน) 1. สลิปเงินเดือน (เดือนปัจจุบัน) 
2. สลิปสหกรณ์ (เดือนปัจจุบัน) 2. สลิปสหกรณ์ (เดือนปัจจุบัน) 
3. ส าเนาบัตรประชาผู้กู้ จ านวน 2 ฉบับ      3. ส าเนาบัตรประชาชน จ านวน 1 ใบ 
4. ส าเนาบัตรประชาชนคู่สมรส  
5. ส าเนาทะเบียนสมรส  ใบหย่า  ใบมรณบัตร  

 
การเรียงเอกสารค าขอกู้ 

1. ค าขอกู้เงินโครงการรวมหนี้เงินกู้ฉุกเฉินและเงินกู้สามัญ 

2. ใบค าขอเข้ากองทุนช่วยเหลือผู้ค ้าประกัน 

3. ส าเนาบัตรประชาชน  ของผู้กู้ 

4. สลิปสหกรณ์ ของผู้กู้ 

5. สลิปเงินเดือน ของผู้กู้ 

6. สลิปสหกรณ์ ของผู้ค ้าประกัน 

7. สลิปเงินเดือน ของผู้ค ้าประกัน 

8. ส าเนาบัตรประชาชน  ของผู้กู้ 

9. ส าเนาบัตรประชาชนคู่สมรส ของผู้กู้ 

10. ส าเนาทะเบียนสมรส , ใบหย่า , ใบมรณบัตร ของผู้กู้ 

11. ส าเนาบัตรประชาชน ของผู้ค ้าประกัน  

 

 

*** สมาชิกที่กู้เงินโครงการรวมหนี้เงินกู้ฉุกเฉินและเงินกู้สามัญ สามารถยื่นกู้ 

เงินกู้ฉุกเฉินและ/หรือเงินกู้สามัญได้เมื่อผ่อนช าระโครงการรวมหนี้ฯไปแล้ว 

6 งวด 

*** เอกสารทุกฉบับไม่ต้องใส่วันที่ 


