
 
หลักเกณฑก์ารให้เงนิกู้สามัญโครงการสวัสดกิารคนละคร่ึง 

1. ผูกู้จ้ะตอ้งมีคณุสมบตัแิละมีสิทธิไดร้บัเงินตามระเบียบสหกรณอ์อมทรพัยค์รูประจวบคีรีขนัธ ์จ ากดั  
    ว่าดว้ยเงินกองทนุช่วยเหลือสมาชิกเมื่อเสียชีวิต พ.ศ.2567 
2. ผูกู้จ้ะมีสิทธิกูไ้ดไ้ม่เกินรอ้ยละ 75 ของสิทธิที่พงึไดร้บัตามระเบียบสหกรณอ์อมทรพัยค์รูประจวบคีรีขนัธ ์  
    จ ากดั ว่าดว้ยเงินกองทนุช่วยเหลือสมาชิกเมื่อเสียชีวิต พ.ศ.2567 ณ วนัท่ียื่นค าขอกู ้แต่ไม่เกิน   
    300,000.00 บาท 

3. ผูกู้จ้ะตอ้งมีเงินเดือนเหลือสทุธิหลงัจากช าระหนีแ้ลว้ไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 30 ของเงินเดือน 
4. หากผูกู้ป้ระสงคจ์ะใชส้ิทธิยื่นกูค้รัง้ต่อไปจะตอ้งช าระหนีส้ญัญาเดิมไปแลว้ไม่นอ้ยกว่า 12 เดือน 
5. หลกัประกนัส าหรบัเงินกูส้ามญัโครงการสวสัดิการคนละครึง่  ใชผู้ค้  า้ประกนั 1 คน  
6. เอกสารประกอบการขอกู ้ดงัต่อไปนี ้ 
 6.1   ค  าขอกูต้ามแบบที่สหกรณก์ าหนด 
 6.2   ส  าเนาบตัรประจ าตวัของผูกู้ ้ และผูค้  า้ประกนั   
 6.3   ส  าเนาทะเบียนบา้นผูกู้ ้และ ผูค้  า้ประกนั   
 6.4   ส  าเนาหลกัฐานการจ่ายเงินไดร้ายเดือนของผูกู้ร้บัรองโดยหน่วยงานตน้สงักดัส าหรบัผูกู้ ้
                   สงักดัหน่วยงานทอ้งถ่ิน, โรงเรียนเอกชน ใชห้ลกัฐานการจ่ายยอ้นหลงั 1 เดือน 
 6.5   ส  าเนา Statement ธนาคารยอ้นหลงั 1 เดือน (ส าหรบัผูกู้ส้งักดัหน่วยงานทอ้งถ่ินและ 
                   โรงเรียนเอกชน) 
 6.6   ส  าเนาหนา้บญัชีเงินฝากธนาคาร (หนา้ที่มีชื่อเจา้ของบญัชีและหมายเลขบญัชี) 
7. ระยะเวลาสง่ค าขอกู ้และก าหนดการจ่ายเงินกู ้

7.1   สง่เอกสารสญัญาเงินกูท้ี่เรียบรอ้ย  ภายในวนัที่ 10 ของเดือน จ่ายเงินกูว้นัท่ี 15 ของเดือน 
7.2   สง่เอกสารสญัญาเงินกูท้ี่เรียบรอ้ย  ภายในวนัที่ 20 ของเดือน จ่ายเงินกูว้นัท่ี 29 ของเดือน 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



อายุการเป็นสมาชิก จ่ายสวัสดิการ วงเงินกู้สูงสุด เงินต้น ดอกเบีย้ รวม

ตัง้แต ่6 เดือน - 1ปี 30,000              22,500            200 86.00          286.00     

1.1 ปี- 3 ปี 70,000              52,500            300 200.75        500.75     

 3.1 ปี- 4 ปี 80,000              60,000            400 229.50        629.50     

4.1 ปี- 5 ปี 90,000              67,500            400 258.00        658.00     

5.1 ปี- 6 ปี 100,000            75,000            500 286.75        786.75     

 6.1 ปี- 7 ปี 110,000            82,500            500 315.50        815.50     

 7.1 ปี- 8 ปี 120,000            90,000            500 344.00        844.00     

 8.1 ปี- 9 ปี 130,000            97,500            600 372.75        972.75     

 9.1 ปี- 10 ปี 140,000            105,000          600 401.50        1,001.50   

10.1 ปี- 11 ปี 150,000            112,500          700 430.00        1,130.00   

 11.1 ปี- 12 ปี 160,000            120,000          700 458.75        1,158.75   

 12.1 ปี-13 ปี 170,000            127,500          800 487.50        1,287.50   

 13.1 ปี- 14 ปี 180,000            135,000          800 516.00        1,316.00   

 14.1 ปี-15 ปี 190,000            142,500          800 544.75        1,344.75   

 15.1 ปี- 16 ปี 200,000            150,000          900 573.50        1,473.50   

 16.1 ปี- 17 ปี 210,000            157,500          900 602.00        1,502.00   

 17.1 ปี- 18 ปี 220,000            165,000          1000 630.75        1,630.75   

 18.1 ปี- 19 ปี 230,000            172,500          1000 659.50        1,659.50   

 19.1 ปี- 20 ปี 240,000            180,000          1000 688.00        1,688.00   

ตัง้แต่ 20 ปี ขึน้ไป 400,000          300,000          1700 1,146.75    2,846.75   

ส าหรับผู้เป็นสมาชิก ก่อน วันที ่1 พฤษภาคม 2567



อายุการเป็นสมาชิก จ่ายสวัสดิการ วงเงินกู้สูงสุด เงินต้น ดอกเบีย้ รวม

ตัง้แต ่6 เดือน - 5 ปี 30,000           22,500      200 86.00           286.00        

5.1 ปี - 10 ปี 60,000           45,000      300 172.00         472.00        

10.1 ปี - 15 ปี 90,000           67,500      400 258.00         658.00        

15.1 ปี - 20 ปี 120,000         90,000      500 344.00         844.00        

20.1 ปี - 25 ปี 150,000         112,500    700 430.00         1,130.00      

25.1 ปี - 30 ปี 180,000         135,000    800 516.00         1,316.00      

30 ปี ขึน้ไป 250,000         187,500    1100 716.75         1,816.75      

ส าหรับผู้เป็นสมาชิก ตัง้แต่ วันที ่1 พฤษภาคม 2567



 
หลักเกณฑก์ารให้เงนิกู้สามัญโครงการสวัสดกิารคนละคร่ึง 

1. ผูกู้จ้ะตอ้งมีคณุสมบตัแิละมีสิทธิไดร้บัเงินตามระเบียบสหกรณอ์อมทรพัยค์รูประจวบคีรีขนัธ ์จ ากดั  
    ว่าดว้ยเงินกองทนุช่วยเหลือสมาชิกเมื่อเสียชีวิต พ.ศ.2567 
2. ผูกู้จ้ะมีสิทธิกูไ้ดไ้ม่เกินรอ้ยละ 75 ของสิทธิที่พงึไดร้บัตามระเบียบสหกรณอ์อมทรพัยค์รูประจวบคีรีขนัธ ์  
    จ ากดั ว่าดว้ยเงินกองทนุช่วยเหลือสมาชิกเมื่อเสียชีวิต พ.ศ.2567 ณ วนัท่ียื่นค าขอกู ้แต่ไม่เกิน   
    300,000.00 บาท 

3. ผูกู้จ้ะตอ้งมีเงินเดือนเหลือสทุธิหลงัจากช าระหนีแ้ลว้ไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 30 ของเงินเดือน 
4. หากผูกู้ป้ระสงคจ์ะใชส้ิทธิยื่นกูค้รัง้ต่อไปจะตอ้งช าระหนีส้ญัญาเดิมไปแลว้ไม่นอ้ยกว่า 12 เดือน 
5. หลกัประกนัส าหรบัเงินกูส้ามญัโครงการสวสัดิการคนละครึง่  ใชผู้ค้  า้ประกนั 1 คน  
6. เอกสารประกอบการขอกู ้ดงัต่อไปนี ้ 
 6.1   ค  าขอกูต้ามแบบที่สหกรณก์ าหนด 
 6.2   ส  าเนาบตัรประจ าตวัของผูกู้ ้ และผูค้  า้ประกนั   
 6.3   ส  าเนาทะเบียนบา้นผูกู้ ้และ ผูค้  า้ประกนั   
 6.4   ส  าเนาหลกัฐานการจ่ายเงินไดร้ายเดือนของผูกู้ร้บัรองโดยหน่วยงานตน้สงักดัส าหรบัผูกู้ ้
                   สงักดัหน่วยงานทอ้งถ่ิน, โรงเรียนเอกชน ใชห้ลกัฐานการจ่ายยอ้นหลงั 1 เดือน 
 6.5   ส  าเนา Statement ธนาคารยอ้นหลงั 1 เดือน (ส าหรบัผูกู้ส้งักดัหน่วยงานทอ้งถ่ินและ 
                   โรงเรียนเอกชน) 
 6.6   ส  าเนาหนา้บญัชีเงินฝากธนาคาร (หนา้ที่มีชื่อเจา้ของบญัชีและหมายเลขบญัชี) 
7. ระยะเวลาสง่ค าขอกู ้และก าหนดการจ่ายเงินกู ้

7.1   สง่เอกสารสญัญาเงินกูท้ี่เรียบรอ้ย  ภายในวนัที่ 10 ของเดือน จ่ายเงินกูว้นัท่ี 15 ของเดือน 
7.2   สง่เอกสารสญัญาเงินกูท้ี่เรียบรอ้ย  ภายในวนัที่ 20 ของเดือน จ่ายเงินกูว้นัท่ี 29 ของเดือน 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                      ค ำขอกู้เงินสำมัญโครงกำรสวสัดิกำรคนละคร่ึง        
              
                                                                                               เขียนท่ี............................................................ 

    วนัท่ี........................................................... 
เรียน   คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพยค์รูประจวบคีรีขนัธ์  จ ากดั 

  ขา้พเจา้...............................................................................อาย.ุ.............ปี.............เดือน สมาชิกเลขทะเบียนท่ี............................ 
สถานภาพ  (   )  โสด       (   )  สมรส        (   )  หมา้ย        (   )   หยา่   ช่ือ-สกุล  คู่สมรส................................................................................... 
อายกุารเป็นสมาชิก.......................ปี....................เดือน สิทธิท่ีพึงไดรั้บตามระเบียบฯ ณ วนัท่ียืน่ขอกู.้.......................................................บาท 
ขอเสนอค าขอกูเ้งินสามญัโครงการสวสัดิการคนละคร่ึง  เพ่ือโปรดพิจารณาดงัต่อไปน้ี 
  ขอ้  1  ขา้พเจา้ขอกูเ้งินจ านวน............................................บาท  (...............................................................................................) 
โดยจะน าไปใชเ้พ่ือการดงัต่อไปน้ี  (ช้ีแจงเหตุผลแห่งการกูโ้ดยชดัเจน)............................................................................................................. 
  ขอ้  2  ขณะน้ีขา้พเจา้รับราชการหรือท างานในต าแหน่ง..............................................สังกดั...................................................... 
ท่ีอยูปั่จจุบนั  บา้นเลขท่ี................หมู่ท่ี.............ถนน...................................ต  าบล...................................อ  าเภอ................................................ 
จงัหวดั..............................................มีเงินเดือน / ค่าจา้ง  เดือนละ.....................................................บาท 
  ขอ้  3  ขา้พเจา้ขอเสนอช่ือสมาชิกเพ่ือค ้าประกนัเงินกู ้คือ 

ค ำขอเสนอค ำ้ประกนั 
ล ำดับที่ ช่ือ - นำมสกุล เลขทะเบียน 

สมำชิก 
ท ำงำนประจ ำใน 
ต ำแหน่งและสังกัด 

เงินเดือน/ 
ค่ำจ้ำง 

ลำยมือช่ือผู้ค ำ้ประกัน 

1 

     

ที่อยู่ตำมทะเบียนบ้ำน : 
 

สถำนภำพ  (   )  โสด    (   )   สมรส     (   )  หม้ำย   (   )   หย่ำ   ช่ือ-สกุล  คู่สมรส............................................................................. 

2 
     

ที่อยู่ตำมทะเบียนบ้ำน : 
 

สถำนภำพ  (   )  โสด    (   )   สมรส     (   )  หม้ำย   (   )   หย่ำ   ช่ือ-สกุล  คู่สมรส............................................................................. 
   

ขอ้  4  ถา้ขา้พเจา้ไดรั้บเงินกู ้ ขา้พเจา้ขอส่งตน้เงินกูเ้ป็นงวดรายเดือนเท่ากนั  งวดละ.......................................บาท 
(พร้อมดอกเบ้ียตามอตัราท่ีสหกรณ์ฯ  ก าหนด)  เป็นจ านวน.......................งวด  ตามระเบียบของสหกรณ์ฯ 
  ขอ้  5  ในการรับเงินกูข้า้พเจา้จะไดท้ าหนงัสือกูส้ าหรับกูเ้งินสามญัโครงการสวสัดิการคนละคร่ึง ใหไ้วต้่อสหกรณ์ฯ  ตามแบบท่ี
สหกรณ์ฯ ก าหนด  
  ขอ้  6  ในการขอกูเ้งินคร้ังน้ี  คู่สมรสของขา้พเจา้  (ถา้มี)  ไดต้กลงท่ีจะท าหนงัสือยนิยอมใหไ้วเ้ป็นหลกัฐาน 
         

         ลงช่ือ..........................................................ผูข้อกู ้
                  (.......................................................)  
        หมายเลขโทรศพัทท่ี์ติดต่อได.้................................................................ 
        (    )  โอนเงินเขา้บญัชีธนาคารเลขท่ี...................................................... 
        (    )  โอนเงินเขา้บญัชีสหกรณ์เลขท่ี..................................................... 

รับที่.................../................ 
วนัท่ี.................................... 
เวลา.................................น. 

หนงัสือกูท่ี้.......................... 
วนัท่ี.................................... 
บญัชีเงินกูท่ี้........................ 

อนุมติัให้กูไ้ด ้

(    )  ประธานกรรมการด าเนินการ......................................... 
(    )  ตามมติคณะกรรมการเงินกู ้
         ชุดท่ี.............คร้ังท่ี..................วนัท่ี.............................. 
(    )  ตามมติคณะกรรมการด าเนินการ 
         ชุดท่ี..............คร้ังท่ี..................วนัท่ี............................. 

 

 

เลขสมาคม.......................... 



บันทึกกำรพจิำรณำให้ควำมเห็นของผู้บังคับบัญชำ 
 

วนัท่ี................................................................... 
ขา้พเจา้ไดพ้ิจารณา  และตามท่ีไดส้อบถาม (นาย, นาง,นางสาว)............................................................แลว้  ขอใหค้วามเห็น  ดงัน้ี 
  ( 1 )  ความมุ่งหมายและเหตุผลแห่งเงินกูซ่ึ้งช้ีแจงไวใ้นค าขอกูเ้ป็นความจริงหรือไม่เป็นความจริง 
    (     )  จริง  (     )  ไม่จริง 
  ( 2 )  ในเวลาน้ีผูกู้มี้พฤติการณ์ซ่ึงอาจถูกออกจากงานหรือไม่ 
    (     )  มี   (     )  ไม่มี 
  ( 3 )  ผูกู้มี้หน้ีสินภายนอกสหกรณ์เป็นจ านวนมากหรือไม่ 
    (     )  มี   (     )  ไม่มี 
  ( 4 )  ผูกู้มี้เงินไดร้ายเดือน  ณ  วนัท่ี.......................................................จ านวน.........................................บาท 
มีรายการหกั..................................................................บาท  คงเหลือเงินไดสุ้ทธิ...........................................................บาท 
ซ่ึงสามารถผอ่นช าระเงินกูข้องสหกรณ์ออมทรัพยค์รูประจวบคีรีขนัธ์  จ ากดั  โดยหกั  ณ  ท่ีจ่ายได้ 
 

ลายมือช่ือ............................................................ต าแหน่ง.................................................. 
 (............................................................) 
ผูบ้งัคบับญัชาระดบัโรงเรียน / หวัหนา้หน่วยงาน 

 

 

หลกัฐานท่ีใชแ้นบประกอบการขอกูเ้งินสามญัโครงการสวสัดิการคนละคร่ึง  (ในกรณีสมาชิกผูกู้แ้ละผูค้  ้าประกนัยงัไม่มาบนัทึก
ขอ้มูลท่ีสหกรณ์ฯ)  
ผู้กู้ 

1) ส าเนาบตัรขา้ราชการหรือส าเนาบตัรประชาชน 
2) ส าเนาทะเบียนบา้น 
3) ส าเนาบตัรขา้ราชการหรือส าเนาบตัรประชาชน  คู่สมรส  (ถา้มี) 
4) ส าเนาทะเบียนบา้น  คู่สมรส  (ถา้มี) 
5) ส าเนาใบส าคญัการหยา่  (ถา้มี) 
6) ส าเนาใบส าคญัการเปล่ียนช่ือ – สกุล  (ถา้มี) 
7) ส าเนาสมุดเงินฝากธนาคาร(หนา้ท่ีมีช่ือเจา้ของบญัชี และหมายเลขบญัชี) 
8) สลิฟเงินเดือน 
9) ส าเนา Statement ธนาคารยอ้นหลงั 1 เดือน (ส าหรับผูกู้ส้ังกดัหน่วยงานทอ้งถ่ินและโรงเรียนเอกชน) 

ผู้ค ำ้ประกัน 
1) ส าเนาบตัรขา้ราชการหรือส าเนาบตัรประชาชน 
2) ส าเนาทะเบียนบา้น 
3) ส าเนาบตัรขา้ราชการหรือส าเนาบตัรประชาชน  คู่สมรส  (ถา้มี) 
4) ส าเนาทะเบียนบา้น  คู่สมรส  (ถา้มี) 
5) ส าเนาใบส าคญัการหยา่  (ถา้มี) 
6) ส าเนาใบส าคญัการเปล่ียนช่ือ – สกุล  (ถา้มี) 
 

หมำยเหตุ :  ให้เจ้ำตัวเป็นผู้รับรองส ำเนำเอกสำรทุกฉบับ  โดยห้ำมใช้ลบขำว 



ใบรับรองหลกัฐำนกำรรับเงิน – จ่ำยเงินประจ ำเดือน 

 

รายการรับ – จ่ายเงินประจ าเดือน..........................................................................พ.ศ................................ 
นาย / นาง / นางสาว...............................................ต าแหน่ง..............................ระดบั................................ 
ขั้นเงินเดือน................................บาท  สถานท่ีท างาน....................................อ าเภอ.................................. 
จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์  โทรศพัท.์............................................. 
 

รำยกำรหัก  ณ  ที่จ่ำย 
   ภาษี.............................................................................................................บาท 
   สหกรณ์ครู..................................................................................................บาท 
   สินเช่ือธนาคาร............................................................................................บาท 
   สินเช่ือ ธ.ออมสิน .......................................................................................บาท 
   ช.พ.ค. ........................................................................................................บาท 
   ช.พ.ส. ........................................................................................................บาท 
   กบข,กสจ.....................................................................................................บาท 
   ฌปข.............................................................................................................บาท 
   รถจกัรยานยนต.์...........................................................................................บาท 
   โรงเรียน........................................................................................................บาท 
   กลุ่มโรงเรียน................................................................................................บาท 
   อ่ืน  ๆ  (ระบุ)................................................................................................บาท 
   .....................................................................................................................บาท 
   รวมจ่าย.........................................................................................................บาท 
 

รับรองถูกต้อง 
 

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

   เจา้หนา้ท่ีการเงินโรงเรียน / สถานศึกษา / หน่วยงาน........................................... 
    ขอรับรองวา่เงินเดือนดงักล่าวสามารถน าไปผอ่นช าระเงินกูจ้ากสหกรณ์ออมทรัพยค์รูประจวบคีรีขนัธ์  จ ากดั ได ้

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

    ครูใหญ่ / อาจารยใ์หญ่ / ผูอ้  านวยการ หรือผูบ้ริหารหน่วยงาน 
 



 
 

 

 

 

หนังสือยนิยอมให้หักเงินสวสัดิกำรเพ่ือช ำระหนีเ้งินกู้สำมัญสวสัดิกำรคนละคร่ึง  
 

เขียนที่...................................................................... 
 

วนัที่.............เดือน...........................................พ.ศ. ................ 
 

 ขา้พเจา้.................................................................อายุ............ปี  ปัจจบุนัอยู่บา้นเลขที่........................... 
หมู่ที่...........ถนน.....................................ต าบล/แขวง...............................อ าเภอ/เขต..........................................
จงัหวดั...................................................  รบัราชการสงักดั..................................................................................
ต าแหน่ง......................................................................เลขทะเบียนสมาชิก............................  ยินยอมใหท้าง
สหกรณอ์อมทรพัยค์รูประจวบคีรีขนัธ ์จ ากดั ด าเนินการหกัเงินจากสิทธิที่พงึไดร้บัตามระเบียบสหกรณอ์อมทรพัยค์รู
ประจวบคีรีขนัธ ์จ ากดั ว่าดว้ยเงินกองทนุช่วยเหลือสมาชิกเมื่อเสียชีวิต พ.ศ.2567  เพื่อช าระหนีเ้งินกูส้ามญัตาม
โครงการสวสัดิการคนละครึง่ใหเ้สรจ็สิน้ เมื่อขา้พเจา้เสียชีวิต 

เพื่อด าเนินการใหเ้ป็นไปตามระเบียบสหกรณอ์อมทรพัยค์รูประจวบคีรีขนัธ ์จ ากดั ว่าดว้ยเงินกองทนุ
ช่วยเหลือสมาชิกเมื่อเสียชีวิต พ.ศ.2567  ขอ้ 11 

 
 

ลงชื่อ........................................................................ผูใ้หค้วามยินยอม (ผูกู้)้ 
                                         (.................................................................) 

 

ลงชื่อ........................................................................พยาน 

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

ลงชื่อ......................................................................พยาน 

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

 


