
เอกสารประกอบค าขอกู้ 
เงินกู้สามัญบุคคลค  าประกัน 

 
ชื่อผู้กู้..............................................................................สมาชิกเลขที่.......................สังกดั......................... 

 
เอกสารผู้กู้ เอกสารผู้ค  า 

1. สลิปเงินเดือน (เดือนปัจจุบัน) 1. สลิปเงินเดือน (เดือนปัจจุบัน) 
2. สลิปสหกรณ์ (เดือนปัจจุบัน) 2. สลิปสหกรณ์ (เดือนปัจจุบัน) 
3. ส ำเนำบัตรประชำชน จ ำนวน 2 ฉบับ 3. ส ำเนำบัตรประชำชน จ ำนวน 1 ฉบับ 
4. ส ำเนำบัตรประชำชนคู่สมรส  
5. ส ำเนำทะเบียนสมรส, ใบหย่ำ    

 

ค าเตือน 
    1. กรณีผู้กู้ขาดสมาชิกภาพตามข้อบังคับ สอ.ทอท. เช่น ถูกให้ออกจากสหกรณ์ ฯลฯ ผู้ค  าประกัน
ต้องรับภาระหนี  25% ของหนี คงเหลือ 
    2. การปลอมแปลงเอกสารและ/หรือลายมือชื่อถือว่ามีความผิดและอาจเป็นเหตุให้ท่านถูกให้ออก
จากการเป็นสมาชิกสหกรณ์ 

การเรียงเอกสารค าขอกู้ 
   1.  ค ำขอกู้เงินสำมัญ (ผู้บังคับบัญชาลงลายมือชื่อ) 
   2.  หนังสือรับรองแนบท้ำยค ำขอกู้เงินกู้สำมัญ (ผู้บังคับบัญชาลงลายมือชื่อ) 
   3.  ใบค ำขอเข้ำกองทุนช่วยเหลือผู้ค  ำประกัน 
   4.  ส ำเนำบัตรประชำชน ของผู้กู้ 
   5.  สลิปสหกรณ์ ของผู้กู้ 
   6.  สลิปเงินเดือน ของผู้กู้ 
   7.  สลิปสหกรณ์ ของผู้ค  าประกัน 
   8.  สลิปเงินเดือน ของผู้ค  าประกัน 
   9.  ส ำเนำบัตรประชำชน ของผู้กู้ 
   10. ส ำเนำบัตรประชำชนคู่สมรส ของผู้กู้ 
   11. ส ำเนำทะเบียนสมรส, ใบหย่ำ ของผู้กู้ 
   12. ส ำเนำบัตรประชำชน ของผู้ค  าประกัน  

 

**ผู้บังคับบัญชาลงลายชื่อทั งหมด 2 แผ่น** 
**สั่งพิมพ์เอกสารแบบหน้าเดียวเท่านั น ไม่สั่งพิมพ์แบบหน้า-หลัง** 



 
 

 
  



  



 
หนังสือรับรองแนบท้ายค าขอกู้เงินสามัญ 

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

  ข้ำพเจ้ำ นำย/นำง/นำงสำว...............................................................................................สมำชิกเ ลขที่................................
ต ำแหน่ง...................................................สังกัด.............................. ...........ได้ขอกู้เงินสำมัญกับ สอ.ทอท. โดยข้ำพเจำ้ขอรบัรองว่ำ 

   1. ข้ำพเจ้ำไม่อยู่ในระหว่ำงถูกสอบสวนข้อเท็จจริงเพื่อด ำเนินกำรทำงวินัย 
   2. ข้ำพเจ้ำไม่อยู่ในระหว่ำงเข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติดให้โทษตำมประมวลกฎหมำย    
ยำเสพติดท้ำยพระรำชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมำยยำเสพติด พ.ศ. 2564 
   3. ข้ำพเจ้ำไม่อยู่ในระหว่ำงถูกกล่ำวหำว่ำกระท ำควำมผิดอำญำหรือถูกฟ้องในคดีล้มละลำย 
   4. ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำจะปฏิบัติตำมกฎหมำย ระเบียบ ข้อบังคับ มติและค ำสั่งของสหกรณ์ฯ หำกข้ำพเจ้ำฝ่ำฝืนหรือ
มีพฤติกรรมใด ๆ อันเป็นเหตุให้เห็นว่ำ ไม่ซื่อสัตย์ สุจริต อำจเป็นเหตุให้ข้ำพเจ้ำถูกให้ออกจำกสหกรณ์ฯ ตำมข้อบังคับสหกรณ์ฯ 
ข้อ 35 (ข) (1) และ ข้อ 40 (6)  

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นความจริงทุกประการ 
 

                    ลงชื่อ................................................................ผู้กู้ 
                     (................................................................) 

 
  ข้ำพเจ้ำในฐำนะผู้ค  ำประกันเงินกู้สำมัญของ นำย/นำง/นำงสำว.............................................................................. .............
ได้พิจำรณำข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นแล้ว เป็นความจริงทุกประการ 

    
  ลงชื่อ...............................................................ผู้ค  ำประกัน  ลงชื่อ...............................................................ผู้ค  ำประกัน 
       (................................................................)  (................................................................) 

 
                            

 
เรียน ผู้จัดกำร/คณะกรรมกำรเงินกู้ 
  ข้ำพเจ้ำซึ่งเป็นผู้บังคับบัญชำของ นำย/นำง/นำงสำว............................................................................. ............................... 
ได้พิจำรณำข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นแล้ว ขอรับรองว่าเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
  ลงชื่อ...............................................................ต ำแหน่ง................................................. ......................... 
         (...............................................................)  
         ผู้บังคับบัญชำ 

 



 

 

 

ใบค าขอเข้ากองทุนช่วยเหลือผู้ค  าประกันเงินกู้สามัญ  
                     วันที่..................................................................... 

  ข้ำพเจ้ำ นำย/นำง/นำงสำว.................................................................................................... สมำชิกสหกรณ์ออมทรัพย์
บริษัท ท่ำอำกำศยำนไทย จ ำกัด สมำชิกเลขทะเบียนที่...........................ต ำแหน่ง.....................................สังกัด.............................
เกิดวันที่..........เดือน......................พ.ศ. ...............อำยุ..............ปี บัตรประจ ำตัวประชำชนเลขท่ี....................................................
ส่วนสูง...................ซ.ม. น  ำหนัก...................ก.ก. ที่อยู่ปัจจุบันบ้ำนเลขที่....................หมู่ที.่..............ถนน......................................
ต ำบล/แขวง....................................อ ำเภอ/เขต....................................จังหวัด....................................รหัสไปรษณยี์....................... 
โทรศัพท์..........................................ได้กู้เงินสหกรณ์ฯ ตามสัญญาเงินกู้สามัญเลขท่ี............................ลงวันที.่.......................... 
ขอสมัครเข้ำร่วมกองทุนช่วยเหลือผู้ค  ำประกันเงินกู้สำมัญ พ.ศ. 2555 โดยยินยอมปฏิบัติตำมเงื่อนไขกองทุนฯ และหลักเกณฑ์ที่
สหกรณ์ก ำหนดทุกประกำร พร้อมกันนี ข้ำพเจ้ำได้แถลงข้อควำมตำมควำมเป็นจริงทุกประกำร ดังนี   
 ค าเตือน ผู้กู้ต้องแถลงข้อควำมตำมควำมเป็นจริงให้ครบถ้วนทุกข้อกำรปกปิดข้อควำมจริงใด  ๆ อำจเป็นเหตุให้สหกรณ์
ปฏิเสธไม่จ่ำยเงินกองทุนช่วยเหลือแก่สมำชิกผู้ค  ำประกัน  ตำมเงื่อนไขและระเบียบของสหกรณ์ 

1. ท่ำนมีโรคประจ ำตัว    (   )  ไม่มี (   )  มี  ถ้ำมีโปรดระบุช่ือโรคให้ชัดเจน....................................................................................................... 

2. ท่ำนเคยเป็นวณัโรค  โรคมะเร็ง  โรคหัวใจ  โรคเบำหวำน หรือโรคเกี่ยวกับสมองหรือไม ่ (   ) ไม่เคย 
(   ) เคย โปรดระบุ โรค
..................................................... 

3. ท่ำนเคยใช้ยำเสพติดให้โทษ หรือดื่มสรุำ หรือสิ่งมึนเมำ หรือเครื่องดื่มมีแอลกอฮอลเ์ป็น 
ประจ ำ หรือเคยรับกำรรักษำเกี่ยวกับโรคพิษสรุำเรื อรัง หรือยำเสพตดิให้โทษบ้ำงหรือไม่ 

(   ) ไม่เคย (   ) เคย 

4. ในช่วงระยะ 5 ปีท่ีผ่ำนมำ ท่ำนเคยปรึกษำแพทย์ เข้ำรับกำรผำ่ตัด หรือเข้ำรับกำรรักษำ 
ตัวในสถำนพยำบำล โรงพยำบำล หรือสถำบันใดที่คล้ำยคลึงกันหรือไม ่

(   ) ไม่เคย (   ) เคย 

หากตอบค าถามในข้อ 1-4 เป็นค าตอบรับว่า “ (มี) หรือ (เคย) ” โปรดกรอกแบบแถลงสุขภาพด้านล่างเพิ่มเติม 
1. ท่ำนได้รับกำรตรวจร่ำงกำยที่....................................................................................เมื่อวันที่..................................................... 
2. ท่ำนมีอำกำรหรือสำเหตุอย่ำงไรก่อนไปรับกำรตรวจ............................................................................................................. ...... 
3. แพทย์แจ้งผลกำรตรวจเป็นอย่ำงไร ? มีสิ่งผิดปกตหิรือไม ่?........................................................................................................  
4. ท่ำนได้รับกำรรักษำหรือไม่ หรือได้รับกำรผ่ำตัดหรือไม่ ถ้ำใช่ โปรดให้รำยละเอียด.................................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................................... ....... 
5. ท่ำนอยู่โรงพยำบำลเป็นเวลำกี่วัน.................................หลังจำกออกจำกโรงพยำบำลแล้วแพทย์นัดให้ไปพบอีกหรือไม่          
หรือมีอำกำรผิดปกติต้องไปพบแพทย์อีกหรือไม่ อย่ำงไร.................................................................................................................. 
....................................................................................................................... เมื่อใด........................................................................ 
6. ปัจจุบันท่ำนยังคงได้รับกำรรักษำหรือไม่................ถ้ำยังได้รับกำรรักษำ ไปพบแพทย์ทุก........เดือน หรือโดยวิธี....................... 
ถ้ำหยุดแล้ว ตั งแต่เมื่อใด....................................อำกำรปัจจุบันเป็นอย่ำงไร.................................. ................................................... 
............................................................................................................................. ............................................................................ 
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7. กรณีเป็นเบาหวาน กรุณำระบุระดับน  ำตำลครั งแรกที่ตรวจรักษำ..........................และระดับน  ำตำลปัจจุบัน........................
 กรณีเป็นความดันโลหิตสูง กรุณำระบุค่ำควำมดันปัจจุบัน...................../.....................mmHg 
 กรณีท่ำนดื่มสุรำ ท่ำนดื่มบ่อยแค่ไหน จ ำนวนแก้วที่ดื่มต่อวัน..................แก้ว 
การให้ถ้อยค า การให้ความยินยอม และการมอบอ านาจ 
ข้ำพเจ้ำขอยืนยันว่ำ ข้ำพเจ้ำไม่เคยทรำบว่ำเป็น หรือเคยรักษำโรคเอดส์ หรือมีเลือดบวกต่อไวรัสโรคเอดส์ และข้ำพเจ้ำทรำบดีว่ำ
ถ้ำข้ำพเจ้ำป่วยเป็นโรคเอดส์ หรือมีเลือดบวกต่อไวรัสโรคเอดส์แล้ว สหกรณ์ฯ จะไม่รับเข้ำกองทุนฯ และข้ำพเจ้ำยินยอมให้
สถำนพยำบำล แพทย์หรือบุคคลอ่ืนใดซึ่งได้กระท ำกำรรักษำข้ำพเจ้ำ แจ้งมอบข้อมูลหรือประวัติกำรเจ็บป่วย หรือกำรได้รับ
บำดเจ็บ ประวัติทำงกำรแพทย์ ใบสั่งยำ หรือกำรรักษำ และส ำเนำบันทึกทำงกำรแพทย์ใด ๆ ของข้ำพเจ้ำ ต่อสหกรณ์ฯ หรือ
ผู้แทนของสหกรณ์ฯ ได้ 
สหกรณ์จะปฏิเสธการจ่ายเงินกองทุนช่วยเหลือผู้ค  าประกัน ในกรณีต่อไปนี  
1. ผู้กู้ฆ่ำตัวตำย (กระท ำอัตวินิบำตกรรม) ด้วยใจสมัครภำยใน 1 ปี นับตั งแต่ได้รับเงินกู้ 
2. ในกรณีที่ผู้กู้รู้อยู่แล้วแถลงข้อควำมอันเป็นเท็จ หรือรู้ข้อควำมจริงใดแต่ปกปิดข้อควำมจริงนั น โดยไม่แจ้งให้สหกรณ์ทรำบ   
ซึ่งหำกสหกรณ์ทรำบควำมจริงนั น จะเป็นเหตุให้สหกรณ์ปฏิเสธกำรจ่ำยเงินกองทุนฯ ที่พึงจ่ำยให้แก่สมำชิกผู้กู้ภำยใน 1 ปี      
นับแต่ได้รับเงินกู้ 
  อนึ่ง หำกสมำชิกผู้กู้เสียชีวิตหลังจำกท่ีรับเงินกู้ไปแล้วเกินกว่ำ 1 ปี ขึ นไป สหกรณ์จะจ่ำยเงินกองทุนให้ทุกกรณี 

  เพ่ือเป็นหลักฐำนข้ำพเจ้ำจึงลงลำยมือชื่อไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำน 

  
 ลงชื่อ...................................................................ผู้กู ้

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

 ลงชื่อ...................................................................ผู้ค  ำประกัน 

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

 ลงชื่อ...................................................................ผู้ค  ำประกัน 

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

 ลงชื่อ...................................................................ผู้ค  ำประกัน 

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

 ลงชื่อ...................................................................พยำน 

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

 ลงชื่อ......................................................... ..........พยำน 

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


