
หมายเหต ุ
10,000   12 เดือน    เงินตน    840  บาท 
20,000   12 เดือน    เงินตน  1,670  บาท 
21,000   18 เดือน    เงินตน  1,170  บาท 
30,000   18 เดือน    เงนิตน  1,670  บาท 
40,000   18 เดือน    เงินตน  2,230  บาท 
50,000   18 เดอืน    เงนิตน  2,780  บาท 

 

 
หนังสือรับรองยอดเงินเดือนคงเหลือ 

ณ เดือน…………………………… 
หนวย……………………………… 

ยศ, ชื่อ…………………………………..…………………….……..รับเงนิ น./ป……………...……ชั้น……………………….….

เงิน………………..…บาท พ.ส.ร……..………บาท รวมรับเงินทั้งสิ้น………………….บาท 1ใน3 ของเงินเดือน......................บาท 

มีรายการหักดังนี้.- 

   1. หักหนี้สินนำสงเงินตามบิลเงนิเดอืน รวมทั้งสิน้ เปนเงิน………………..…………………..……บาท 

           คงเหลือเงินรับสุทธิ    เปนเงิน………………..…………..……………บาท 

   2. บวก เงนิตนกูฉุกเฉิน เดิม (ถามี)   เปนเงิน………………..………..………………บาท 

           รวมเงนิรับสุทธ ิ( ขอ 1+2 )   เปนเงิน................................................บาท 

   3. ลบ กูฉุกเฉินครั้งนี ้กูวงเงิน..........................บาท   เงินตน.................................................บาท 

           คงเหลือเงินรับสุทธิ    เปนเงิน................................................บาท 

  เงินรับสุทธิคงเหลือเกิน 1ใน3 ของเงินเดือน  เงินรับสุทธิคงเหลือนอยกวา 1ใน3 ของเงินเดือน 

 ขอรบัรองวามีเงินเหลือเพียงพอใหหักชำระได 
 

(ลงชื่อ)…………….……………………………..…… 
          (…………………………………………..……..) 

(ตำแหนง)………………………………………….(ฝกง.หนวย) 
         ………../………../…………. 
 
 



 
 

คำขอและหนังสือกูเงินเพื่อเหตุฉกุเฉิน 
   

เขียนท่ี ……………………………………………..….. 

วันที…่……....เดือน………….……...พ.ศ…………. 
เรียน    ผูจัดการสหกรณออมทรัพยคายภาณุรังษี จำกัด  

 ขาพเจา…………………………………………………………………………………………....เลขสมาชิก................……………….………… 

รับราชการหรือทำงานประจำในตำแหนง…………………….………………….สังกัด………...…………….….เบอรโทร..............................

ไดรับเงินไดรายเดือน………………….บาท มีหุนในสหกรณรวม........................................หุน เปนเงิน....................................บาท 

ขอทำหนังสือสัญญากูเงินเพ่ือเหตุฉุกเฉินดังตอไปนี้ 

 ขอ 1 ขาพเจาไดกูเงินของสหกรณ จำนวน…………………………บาท (……………………..………….................……………….…) 
เพ่ือเหตุฉุกเฉิน และไดรับเงินครบถวนถูกตองแลว ตั้งแตวันทำสัญญา 

 ขอ 2 ขาพเจายอมชำระเงินตนคืนเดือนละ...........................บาท (....................................................................) 
พรอมดอกเบี้ย ภายในสิ้นเดือนเริ่มตั้งแตเดือน...........................ติดตอกันจนถึงเดือน.............................รวม....................เดือน 
 ขอ 3 ขาพเจายอมรับขอผูกพันตอสหกรณฯ ดังนี ้ 
  (1) ยินยอมใหผูบังคับบัญชาหรือเจาหนาที่จายเงินไดรายเดือนของขาพเจาหักเงินไดรายเดือนของขาพเจา
ชำระหนี้ใหกับสหกรณฯ ตามขอ 2 
  (2) กรณีท่ีขาพเจาพนสภาพการเปนสมาชิกสหกรณฯ ขาพเจาจะจัดการหนี้สินที่คางชำระใหเสร็จสิ้นทันที 
โดยไมคำนึงถึงเวลาที่กำหนด และขาพเจาไมสามารถจัดการชำระหนี้ใหเสร็จสิ้นดังกลาวขางตนได ขาพเจายอมใหสหกรณฯ 
หักเงินเดือน, เงินคาจาง, เงินบำเหน็จ, เงินบำนาญ, เงินฝาก, เงนิฌาปนกิจ และเงินอ่ืนใดทีท่างราชการหรือสหกรณฯ จะจาย
ใหแกขาพเจา ชำระหนี้ที่คางชำระอยูทั้งหมดไดทันท ี
 
 

 (ลงชื่อ).............................................................ผูกู 

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

 รับที่…………………………………. 
 วันที…่…..…./……..…../….…….. 

 หนังสือกูที่ ฉ……….………. 
 วันที…่……/…..……/…..…… 
 บัญชีเงินกูที…่………………. 

คำเตือน ! ผูขอกูตองกรอกขอความตามรายการทีก่ำหนด
ไวในแบบคำขอกูนี้ ดวยลายมือของตนเอง โดยถูกตอง 
และ ครบถวน มิฉะนัน้สหกรณไมรับพิจารณา 

ตรวจถูกตอง (เจาหนาที่สหกรณฯ) 

......................................................... 

......................................................... 
       ............./............/............. 

เรียน ผูจัดการสหกรณออมทรัพยคายฯ 
        - เพ่ือกรุณาทราบ 
        - เห็นควรอนุมัต ิ

         พ.ต. 
             ( สุรศักดิ์  เอ่ียมปา ) 
                  ผช.ผูจัดการ 
            ............/........../.......... 

ทราบ 
        - อนุมัต ิ
         
         พ.อ. 
               ( ไกรฤทธิ์ เซียมเอค ู) 
                      ผูจัดการ 
            ........../........../........... 
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หลักฐานประกอบเอกสาร 
ผูกู  
1.สำเนาบัตรประชาชนพรอมรับรองสำเนา 
2.บิลเงินเดือนลาสดุพรอมใบเสร็จสหกรณฯ 



หนงัสือระบเุจตนาในกรณีที่ไมสามารถมารับเงินได 

 ขาพเจาผูกู........................................................................................ตำแหนง.............................................................. 

สังกัด......................................................ไมสามารถมารับเงินกูฉุกเฉินได เนื่องจาก................................................................... 

................................................................................................................................................................................................... 

 ขาพเจารับทราบวา การรับเงินกูฉุกเฉินดวยการโอนเงินจะไดรับเงินหลังจากไดยื่นเอกสารครบถวนไวที่สหกรณฯ 

เรียบรอยแลว จึงขอใหสหกรณออมทรัพยคายภาณุรังษี จำกัด โอนเงนิเขาชื่อบัญช…ี……………………………………..……………….. 

        ธนาคารทหารไทยธนชาต จำกัด (มหาชน)  เลขทีบ่ัญช.ี...................................................................................... 

        ธนาคารกรุงไทย จำกัด (มหาชน)        เลขทีบ่ัญชี....................................................................................... 

 
  
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 

กรณีสมาชิกมารับเงนิสดที่สหกรณ  (ตองลงลายมือชื่อในการรับเงนิตอหนาเจาหนาที่สหกรณ) 

 

 ขาพเจา............................................................................................ไดรับเงินกูจำนวน                                บาท 

(............................................................) ไปเปนการถูกตองแลว ณ วันที่......................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

         

(ลงชื่อ)...........................................................ผูกู 

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

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

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

หลกัฐานประกอบ 
1.หนาสมุดบัญชีธนาคารผูกูพรอมรับรองสำเนา 

(หนาสมุดบญัชีธนาคารสามารถ Downloadจาก App ของธนาคารได) 

         

(ลงชื่อ).....................................................................ผูรับเงิน 

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

         
จายเงนิถกูตองแลว 

         
(ลงชื่อ)........................................................เจาหนาที่การเงิน 
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