
                                                                   
               สหกรณ์ออมทรัพย์บริษัท ท่าอากาศยานไทย  จ ากัด 

                    ค าขอกู้เงินสามัญพเิศษเพ่ือการปรับโครงสร้างหนี ้

          เขียนท่ี     

          วนัท่ี     

เรียน  คณะกรรมการด าเนินการ สหกรณ์ออมทรัพยบ์ริษทั ท่าอากาศยานไทย จ ากดั 
 ขา้พเจา้        เลขสมาชิก  อาย ุ           ปี  
เลขประจ าตวัประชาชน    ปัจจุบนัด ารงต าแหน่ง    สังกดั   

ไดรั้บเงินไดร้ายเดือน   บาท   ท่ีอยูปั่จจุบนัเลขท่ี     หมู่ท่ี   ถนน    

ต าบล/แขวง      อ าเภอ/เขต   จงัหวดั   รหสัไปรษณีย ์   

โทรศพัท ์        ขอเสนอค าขอกูเ้งินสามญัพิเศษเพื่อการปรับโครงสร้างหน้ี เพื่อโปรดพิจารณาดงัต่อไปน้ี 

 ขอ้ 1. ขา้พเจา้ขอกูเ้งินสามญัพิเศษเพื่อการปรับโครงสร้างหน้ี จ  านวน        บาท 

(    )  โดยมีวตัถุประสงค ์เพื่อน าไปปรับโครงสร้างหน้ี ดงัต่อไปน้ี 

สถาบนัการเงิน ยอดหน้ี ผอ่นช าระเดือนละ เอกสารประกอบ 

เจา้หน้ี   (จ านวนฉบบั) 
    

    

    

    

    

    

    

รวม    

 ขอ้ 2.  ขา้พเจา้ขอเสนอหลกัประกนั ดงัต่อไปน้ีคือ 
ล าดบั
ท่ี 

ช่ือ 
สมาชิก 

เลขทะเบียนท่ี 

ท างานประจ าใน 
ต าแหน่งและสังกดั 

เงินเดือน/ 
ค่าจา้ง 

ลายม่ือช่ือ 

1      

2      

 ขอ้ 3. ถา้ขา้พเจา้ไดรั้บเงินกู ้ขา้พเจา้ขอช าระคืนเงินกูเ้ป็นงวดรายเดือนโดยช าระ  
          [    ]   ตน้เงินเท่ากนัทุกงวด ๆ ละ...................................บาท    พร้อมดอกเบ้ีย      จ  านวน.........................งวด 
       [    ]  ตน้เงินและดอกเบ้ียเท่ากนัทุกงวด ๆ ละ.....................................บาท           จ  านวน.........................งวด 
ขอ้ 4. ในการรับเงินกู ้ขา้พเจา้จะไดท้  าหนงัสือสัญญากูเ้งินสามญัพิเศษเพื่อการปรับโครงสร้างหน้ี ใหไ้วต่้อสหกรณ์ 

ตามแบบท่ีสหกรณ์ก าหนด และยนิยอมปฏิบติัตามเง่ือนไขท่ีสหกรณ์ก าหนดทุกประการ 
 ขอ้ 5. ในการกูค้ร้ังน้ี คู่สมรสของขา้พเจา้ (ถา้มี)  ไดต้กลงท่ีจะท าหนงัสือยนิยอมใหไ้วเ้ป็นหลกัฐานตามแบบท่ีสหกรณ์ 

ก าหนด 

 

        ลงช่ือ              ผูข้อกูเ้งิน 

                 (           ) 

รับท่ี     

วนัท่ี     



 

บันทกึการพจิารณาให้ความเห็นของผู้บังคบับัญชา 
         วนัท่ี      

 ขา้พเจา้ไดพ้ิจารณาค าขอกูน้ี้แลว้ 
  [   ] เห็นสมควร ใหกู้ไ้ด ้เพราะผูข้อกูเ้งิน ไม่อยูใ่นระหวา่งการสอบสวนหรือตอ้งโทษทางวินยัหรือจะขอลาออก 
                                       จากการเป็นพนกังาน ทอท. มีความตั้งใจในการปฏิบติังาน  เป็นผูท่ี้มีความสามารถในการผอ่นช าระหน้ีเงินกู ้
                                       สามญัพิเศษเพ่ือการปรับโครงสร้างหน้ีของ สหกรณ์ออมทรัพยบ์ริษทั ท่าอากาศายานไทย จ ากดั 
                             [   ] ไม่สมควรใหกู้ ้เพราะ          

 

        ลงช่ือ     ผูบ้งัคบับญัชา 
              (                ) 
        ต  าแหน่ง      

 

ส าหรับเจ้าหน้าทีส่หกรณ์กรอก 
รายการเกีย่วกบัวงเงินกู้ของผู้กู้ 

จ านวนเงิน    บาท 

เงินไดร้ายเดือน มีค่าหุน้ จ านวนวงเงินกู ้ ตน้เงินกูค้งเหลือ รวม วงเงินกูค้งเหลือ 
(บาท) (บาท) (บาท) สามญั ฉุกเฉิน พิเศษ  (บาท) 

        

หมายเหตุ      (1)   เคยผดินดัส่งเงินงวดช าระหน้ี หรือขาดส่งเงินค่าหุน้รายเดือนหรือไม่    [   ]  เคย       [   ]  ไม่เคย 
                     (2) ขอ้ช้ีแจงอ่ืน ๆ            

รายการเกีย่วกบัผู้ค า้ประกนั 
ล าดบัท่ี ช่ือผูค้  ้าประกนั เงินเดือนผูค้  ้า ค ้าประกนั (ช่ือผูกู้)้  

1    

2    

3    

 

เอกสารประกอบการค าขอกู้ 
               เอกสารผู้กู้       เอกสารผู้ค า้ประกัน 

1. ตน้ฉบบับิลเงินเดือนและบิลสหกรณ์ ของผูกู้เ้ดือนปัจจุบนั    1. ส าเนาบิลเงินเดือน เดือนปัจจุบนั  
2. หลกัฐานการเป็นหน้ี  (ตามขอ้ 1)      2. ส าเนาบิลสหกรณ์ เดือนปัจจุบนั 
3. ส าเนาบตัรประชาชน  2 ใบ      3. ส าเนาบตัรประชาชน 
4. ส าเนาบตัรประชาชนคู่สมรส (ถา้มี)       
5. ส าเนาทะเบียนสมรส , ส าเนาใบหยา่ , ส าเนาใบมรณบตัร (ถา้มี) 
6. ส าเนาใบเปล่ียนช่ือ , นามสกุล (ถา้มี) 
7. ใบค าขอเขา้กองทุนช่วยเหลือผูค้  ้าประกนั 

 



        

       

ใบค าขอเขา้กองทุนช่วยเหลือผูค้  ้าประกนัเงินกูส้ามญั  

             วนัท่ี           เดือน                      พ.ศ.               
   ขา้พเจา้      สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยบ์ริษทั ท่าอากาศยานไทย จ ากดั 
เลขทะเบียนท่ี         สงักดั          ต  าแหน่ง       
เกิดวนัท่ี      เดือน          พ.ศ.  อาย ุ            ปี บตัรประจ าตวัประชาชน เลขท่ี    
ส่วนสูง    ซ.ม.    น ้ าหนกั      ก.ก.  ท่ีอยูปั่จจุบนับา้นเลขท่ี   หมู่ท่ี          ถนน    
ต าบล/แขวง    อ าเภอ/เขต    จงัหวดั      
โทรศพัท ์   ไดกู้เ้งินสหกรณ์ฯ ตามสัญญาเงนิกู้สามญัพเิศษเพ่ือปรับโครงสร้างหนีเ้ลขที ่    
ลงวนัที ่     
ขอสมคัรเขา้ร่วมกองทุนช่วยเหลือผูค้  ้าประกนัเงินกูส้ามญั พ.ศ. 2555 โดยยนิยอมปฏิบติัตามเง่ือนไขกองทุนฯ และหลกัเกณฑท่ี์สหกรณ์ก าหนด 
ทุกประการ พร้อมกนัน้ีขา้พเจา้ไดแ้ถลงขอ้ความตามความเป็นจริงทุกประการ ดงัน้ี  
 ค าเตือน   ผูกู้ต้อ้งแถลงขอ้ความตามความเป็นจริงใหค้รบถว้นทุกขอ้ การปกปิดขอ้ความจริงใด  ๆ อาจเป็นเหตุใหส้หกรณ์ปฏิเสธไม่จ่ายเงิน 
กองทุนช่วยเหลือแก่สมาชิกผูค้  ้าประกนั  ตามเง่ือนไขและระเบียบของสหกรณ์ 

   
1. ท่านมีโรคประจ าตวั         (          )    ไม่มี        (          )     มี   ถา้มีโปรดระบุช่ือโรคใหช้ดัเจน........................................................           
2. ท่านเคยเป็นวณัโรค  โรคมะเร็ง  โรคหวัใจ  โรคเบาหวาน หรือโรคเก่ียวกบัสมองหรือไม่       (   ) ไม่เคย  (    )   เคย  

โปรดระบุโรค........................... 
3. ท่านเคยใชย้าเสพติดใหโ้ทษ  หรือด่ืมสุราหรือส่ิงมึนเมาหรือเคร่ืองด่ืมมีแอลกอฮอลเ์ป็นประจ า 
หรือเคยรับการรักษาเก่ียวกบัโรคพิษสุราเร้ือรัง หรือยาเสพติดใหโ้ทษบา้งหรือไม่ 

   (   ) ไม่เคย   (    )   เคย 

4. ในช่วงระยะ 5 ปีท่ีผา่นมา ท่านเคยปรึกษาแพทย ์เขา้รับการผา่ตดั หรือเขา้รับการรักษาตวัใน 
สถานพยาบาล โรงพยาบาล หรือสถาบนัใดท่ีคลา้ยคลึงกนัหรือไม่ 

   (   ) ไม่เคย   (     )  เคย 

หากตอบค าถามในข้อ 1-4  เป็นค าตอบรับว่า  “(ม)ี หรือ (เคย)”  โปรดกรอกแบบแถลงสุขภาพด้านล่างเพิม่เตมิ 
1.ท่านไดรั้บการตรวจร่างกายท่ี.....................................................................เม่ือ.................................................................................................. 
2.ท่านมีอาการหรือสาเหตุอยา่งไรก่อนไปรับการตรวจ........................................................................................................................................ 
3.แพทยแ์จง้ผลการตรวจเป็นอยา่งไร?  มีส่ิงผิดปกติหรือไม่?.............................................................................................................................. 
4.ท่านไดรั้บการรักษาหรือไม่ หรือไดรั้บการผา่ตดัหรือไม่  ถา้ใช่โปรดใหร้ายละเอียด..................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................................... 
5.ท่านอยูโ่รงพยาบาลเป็นเวลาก่ีวนั......................................หลงัจากออกจากโรงพยาบาลแลว้แพทยน์ดัใหไ้ปพบอีกหรือไม่ หรือมีอาการ 
ผิดปกติตอ้งไปพบแพทยอี์กหรือไม่ อยา่งไร.................................................................................................................................................... 
เม่ือใด............................................................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 



 
2 

 
6.ปัจจุบนัท่านยงัคงไดรั้บการรักษาหรือไม่................ถา้ยงัไดรั้บการรักษา ไปพบแพทยทุ์ก......เดือน หรือ โดยวธีิ......................................... 
  ถา้หยดุแลว้ ตั้งแต่เม่ือใด....................................อาการปัจจุบนัเป็นอยา่งไร................................................................................................... 
7.กรณีเป็นเบาหวาน กรุณาระบุระดบัน ้ าตาลคร้ังแรกท่ีตรวจรักษา.......................................และระดบัน ้ าตาลปัจจุบนั.................................. 
   กรณีเป็นความดนัโลหิตสูง  กรุณาระบุค่าความดนัปัจจุบนั........................................./....................................................................mmHg 
   กรณีท่านด่ืมสุรา  ท่านด่ืมบ่อยแค่ไหน  จ านวนแกว้ท่ีด่ืมต่อวนั..................................................................................................................  
การให้ถ้อยค า การให้ความยนิยอม และการมอบอ านาจ 
ขา้พเจา้ขอยนืยนัวา่  ขา้พเจา้ไม่เคยทราบวา่เป็น หรือเคยรักษาโรคเอดส์ หรือมีเลือดบวกต่อไวรัสโรคเอดส์  และขา้พเจา้ทราบดีวา่ ถา้ขา้พเจา้ป่วย
เป็นโรคเอดส์ หรือมีเลือดบวกต่อไวรัสโรคเอดส์แลว้  สหกรณ์ฯ จะไม่รับเขา้กองทุนฯ และขา้พเจา้ยนิยอมใหส้ถานพยาบาล  แพทยห์รือบุคคลอ่ืน
ใดซ่ึงไดก้ระท าการรักษาขา้พเจา้ แจง้มอบขอ้มูลหรือประวติัการเจบ็ป่วย หรือการไดรั้บบาดเจบ็ ประวติัทางการแพทย ์ใบสัง่ยา หรือการรักษา และ 
ส าเนาบนัทึกทางการแพทยใ์ด ๆ ของขา้พเจา้ ต่อสหกรณ์ฯ หรือผูแ้ทนของสหกรณ์ฯ ได ้
สหกรณ์จะปฏิเสธการจ่ายเงนิกองทุนช่วยเหลือผู้ค า้ประกนั ในกรณีต่อไปนี ้
1.ผูกู้ฆ่้าตวัตาย (กระท าอตัวนิิบาตกรรม) ดว้ยใจสมคัรภายใน 1 ปี นบัตั้งแต่ไดรั้บเงินกู ้
2.ในกรณีท่ีผูกู้รู้้อยูแ่ลว้แถลงขอ้ความอนัเป็นเทจ็ หรือรู้ขอ้ความจริงใดแตป่กปิดขอ้ความจริงนั้น โดยไม่แจง้ใหส้หกรณ์ทราบ ซ่ึงหากสหกรณ์ 
ทราบความจริงนั้น จะเป็นเหตใุหส้หกรณ์ปฏิเสธการจ่ายเงินกองทุนฯ ท่ีพึงจ่ายใหแ้ก่สมาชิกผูกู้ภ้ายใน 1 ปี นบัแต่ไดรั้บเงินกู ้

 อน่ึง หากสมาชิกผูกู้เ้สียชีวติหลงัจากท่ีรับเงินกูไ้ปแลว้เกินกวา่ 1 ปี ข้ึนไป สหกรณ์จะจ่ายเงินกองทุนใหทุ้กกรณี 

 เพ่ือเป็นหลกัฐานขา้พเจา้จึงลงลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญัต่อหนา้พยาน 

 
            ลงช่ือ.............................................................ผูกู้ ้
                                                                                                            (............................................................) 

           ลงช่ือ.............................................................ผูค้  ้าประกนั 
                                                                                               (............................................................) 

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

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

      


