
 

กรณีมกีารเปล่ียนแปลงเลขทีบั่ญช ีธนาคาร กรุณาแจ้งสหกรณฯ์ ด้วย
เพือ่ความถูกต้องในการโอนเงนิเข้าบัญชขีองทา่น 
 
 

 

เอกสารประกอบการกู้เงนิ 
โครงการเงนิกู้สามัญยกระดับคุณภาพชวีติ พชิติโควดิ-19 

 

ประกอบไปดว้ยหลกัฐานตา่ง ๆ ดงันี ้
1.   ค าขอกูเ้งินกูโ้ครงการเงินกูส้ามญัยกระดบัคณุภาพชีวิต พิชิตโควิด-19 
2.   สลิปเงินเดือน 3 เดือน (โดยใหเ้จา้หนา้ท่ีการเงินหรือผูบ้งัคบับญัชาของผูกู้ล้งนามรบัรองส าเนาถกูตอ้ง) 
3.   หนงัสือรบัรองเงินเดือน หรือเงินบ าเหน็จบ านาญ (ตามแบบของสหกรณฯ์ ก าหนด) 
4.   หนงัสือยินยอมใหห้กัช าระหนี ้ (ตามแบบของสหกรณฯ์ ก าหนด) 
5.   หนงัสือยินยอมใหห้กับญัชีเงินฝากธนาคารฯ (ตามแบบดังแนบ) 
6.   ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้นผูกู้ ้(พรอ้มลงนามรบัรองส าเนา)        2  ชดุ 
7.   ส  าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้นผูค้  า้ประกนั (พรอ้มลงนามรบัรองส าเนา)คนละ 1  ชดุ 
8.   ส  าเนาหนา้บญัชีธนาคารกรุงไทย (ของผู้กู้ พรอ้มลงนามรบัรองส าเนา)          2  ชดุ 

 เพือ่ความสะดวกรวดเรว็ในการใชส้ิทธิ กรุณากรอกรายละเอียดในค าขอกูแ้ละตรวจสอบหลกัฐานตา่ง ๆ 
ใหเ้รียบรอ้ยครบถว้น โดยสหกรณจ์ะโอนเงินเขา้บญัชีธนาคารตามเลขบญัชีท่ีสมาชิกไดแ้จง้ไว ้
 

สิทธิการกู้ 

1. วงเงินกูส้งูสดุไมเ่กิน 400,000 บาท (แตต่อ้งไมเ่กินวงเงินสงูสดุ 4,000,000 บาท ท่ีระเบียบฯ วา่ดว้ยการให้
เงินกูแ้ก่สมาชิก ขอ้ 8 ก าหนด) 

2. ผูกู้จ้ะตอ้งมีเงินคา่หุน้ 10% ของวงเงินกูโ้ดยรวม และตอ้งมีเงินคงเหลือไมน่อ้ยกวา่ 15% ของเงินไดร้ายเดือน 
หรือไมต่  ่ากวา่ 3,000 บาท  

       3.   ผูค้  า้ประกนัจ านวน  2 คน  โดยตอ้งเป็นขา้ราชการประจ า หรือผูร้บับ านาญ ไมน่อ้ยกวา่ 1 คน 
       4.   หากมีหนีต้ามสัญญากู้เงนิโครงการยกระดับคุณภาพชีวิตสมาชิกอยูก่่อนแลว้ ตอ้งน าเงินกูต้ามโครงการนี ้
  ไปช าระหนีต้ามโครงการดงักลา่วก่อน 
       5.   ส่งใช้เงินต้นและดอกเบีย้ภายในระยะเวลาไม่เกิน 350 งวด หรืออายุไม่เกิน 90 ปี  กรณีรบับ านาญ หรือ          
  รบับ าเหน็จรายเดือน ส าหรับผู้ไม่มีบ านาญหรือ รับบ าเหน็จ ต้องส่งใช้ภายในอายุ 60 ปี 

       6.   หากมีสมาชิกย่ืนกูเ้กินวงเงินเปา้หมายท่ีสหกรณจ์ดัเตรียมไว ้ จะพิจารณาใหกู้ก้บัสมาชิกท่ีมีสัญญากู้เงนิตาม   

          โครงการยกระดับคุณภาพชีวิตสมาชิกเป็นอนัดบัแรก  ผูมี้หนีส้ินกบัสหกรณม์ากนอ้ยตามล าดบั เป็นอนัดบัตอ่มา 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

 
วันที่...............เดือน...............................พ.ศ............... 
 

เรื่อง  การพิจารณาเงินกู้ตามโครงการเงินกู้สามัญยกระดับคุณภาพชีวิต พิชิตโควิด-19 
 

เรียน  ประธานกรรมการด าเนินการ 
  
 ด้วย นาย/นาง/นางสาว............................................................ ......................สมาชิกเลขท่ี...................... 
ต าแหน่ง...........................................โรงเรียน.......................................................อ าเภอ............................ ............ 
จังหวัด  พระนครศรีอยุธยา   เบอร์โทรศัพท์........................................... ประสงค์ขอกู้เงินโครงการเงินกู้สามัญยกระดับ
คุณภาพชีวิต พิชิตโควิด-19 เป็นเงิน ................................................บาท (..................................................................) 
ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 

 
ยอดหักเงนิช าระหนีส้หกรณ ์

1.  เงินไดร้ายเดือน.....................................   บาท 
2.  อายกุารเป็นสมาชิก.................ปี...............เดือน 
3.  ช าระคา่หุน้รายเดือน.................................บาท 
4.  ช าระเงินตน้รายเดือน.................................บาท 
5.  ช าระดอกเบีย้รายเดือน...............................บาท 
6.  สง่ช  าระหนี ้(เดมิ) จ  านวน............................งวด 
รวมเป็นเงิน.....................................................บาท 

ยอดการช าระหนีภ้ายนอก 
1.  ภาษี................ บาท  2.  กบข./กสจ. ...........บาท 
3.  ช.พ.ค...............บาท  4.  ชพส. ...................บาท 
5.  สฌ.อย.............บาท  6.  ประกนัชีวิต...........บาท 
7.  ธนาคาร............บาท  8.  อ่ืน ๆ ...................บาท 
รวมเป็นเงิน......................................................บาท 
รวมหกัทัง้สิน้....................................................บาท 
เงินไดร้ายเดือนคงเหลือ.....................................บาท 
15% คิดเป็นเงิน...............................................บาท 
  จงึเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

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

      สมควรอนมุตัิ                        ไมส่มควรอนมุตัิ 
 
 
ลงช่ือ............................................... รองผูจ้ดัการ  

รกัษาการแทนผูจ้ดัการ  
        (นางนัทธมน  ลักษณะโยธิน) 
        ............/...................../............. 
       

การพจิารณาของประธานหรือรองประธาน 
   อนมุตัิ                                    ไมอ่นมุตั ิ
      อื่น ๆ................................................................ 
 
ลงช่ือ................................................ประธาน/รองประธาน 
(............................................................) 
     ............/.........................../.......... 
หมายเหตุ..................................................................... 
..................................................................................... 
..................................................................................... 
..................................................................................... 

                         บันทึกข้อความ          
สหกรณ์ออมทรัพย์ครูพระนครศรีอยุธยา จ ากัด 



บันทกึข้อความ 
ประกอบการยืน่ค าขอกู้สามัญโครงการยกระดับคุณภาพชวีติ พชิติโควดิ-19 

 
1.  ช่ือ (สมาชิก)......................................................................................................... เลขทะเบียนท่ี.......................... 
     โรงเรยีน.............................................................................  สงักดั ...................................................................... 
     โปรดระบผุูไ้ดร้บัผลกระทบจากสถานการณโ์รคโควิด-19 

               ❒   สมาชิก       ❒  คูส่มรส      ❒  บตุร       ❒  อื่น ๆ โปรดระบ.ุ................................................................ 
 

2.  ระบสุาเหตขุองผลกระทบ  บรรยายโดยละเอียด 

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

3.  ในการนีข้า้พเจา้มีภาระคา่ใชจ้่ายประจ าเดือน 

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

     ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ขอ้ความดงักลา่วขา้งตน้ และเอกสารประกอบเป็นจรงิทกุประการ 
 
 
 
 
 

      (ลงช่ือ)..................................................................ผูข้อกู้
      (..................................................................................) 
               ................................./............................./............................. 



                                                                    

ค ำขอกู้เงนิโครงกำรเงนิกู้สำมัญยกระดับคุณภำพชวีติ พชิติโควดิ-19 
 

        บญัชีกูท้ี่...................................................... 
 

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

ขา้พเจา้(นาย,นาง,นางสาว)   ………………………………………………   สมาชิกเลขทะเบียน  …………….. อาย…ุ…. ปี........  เดือน  
เลขประจ าตวัประชาชน ……………………………….  ตัง้บา้นเรอืนอยูบ่า้นเลขที่...................หมูท่ี่..............ถนน.................................................
ต  าบล...............................อ  าเภอ.......................................จงัหวดั........................................ ปัจจบุนัด  ารงต าแหน่ง..........................................
สงักดั/โรงเรยีน  .......................................................... อ  าเภอ............................................................. จงัหวดัพระนครศรอียธุยา  ไดร้บัเงินเดือน/
คา่จา้งเดือนละ ................................บาท   

ขอ้ 1  ขา้พเจา้ไดกู้เ้งินโครงการเงินกูส้ามญัยกระดบัคณุภาพชีวิต พิชิตโควิด-19  จากสหกรณ ์เป็นเงินจ านวน.  ...................................  บาท 
(...........................................................................) 

ขอ้ 2  ขา้พเจา้มีหนีส้ินภายนอกสหกรณอ์ยู ่ดงัรายการต่อไปนี ้
 1)  ช่ือผูใ้หกู้.้.................................................................... จ  านวนเงินกู ้........................................ บาท กูเ้ม่ือวนัที่................... 
 2)  ช่ือผูใ้หกู้.้.................................................................... จ  านวนเงินกู ้........................................ บาท กูเ้ม่ือวนัที่................... 

ไดแ้นบส าเนาหนงัสืออนัเป็นหลกัฐานแหง่หนีต้ามรายการขา้งตน้เทา่ที่มีอยู่รวม..........................ฉบบั 
 ขอ้ 3  ขา้พเจา้จะสง่ตน้เงินกูเ้ป็นงวดรายเดือน ๆ ละเทา่กนัทกุงวด งวดละ............................................บาท พรอ้มดอกเบีย้รอ้ยละ. 5.75  ต่อปี         
(ซึง่อตัราดอกเบีย้ดงักลา่วอาจลดลงหรือเพิ่มขึน้ตามประกาศของสหกรณ ์โดยสหกรณไ์มต่อ้งแจง้ใหข้า้พเจา้ทราบ) รวม ............................................งวด  
เวน้แตง่วดสดุทา้ยขอสง่ใช ้................................บาท ทัง้นีต้ัง้แตง่วดประจ าเดือน............................พ.ศ. ..................เป็นตน้ไป 
 ขอ้ 4  ขา้พเจา้สญัญาวา่จะน าเงินกูไ้ปใชเ้ฉพาะเพ่ือการดงันี ้คือ........................................................................ 
 ขอ้ 5  ขา้พเจา้ยินยอมใหผู้บ้งัคบับญัชาหรอืหน่วยงานตน้สงักดั หกัเงินไดร้ายเดือนของขา้พเจา้ช าระหนีต้ามขอ้ 1 จนกว่าจะแลว้เสรจ็ 
 ขอ้ 6  หากผูค้  า้ประกนัตายหรอืหลกัประกนัเสื่อมถอย ขา้พเจา้จะจดัหาผูค้  า้ประกันหรอืหลกัประกนัรายใหมค่  า้ประกนัแทนภายใน 30 วนั 
นบัแตว่นัที่สหกรณแ์จง้ใหข้า้พเจา้ทราบ หากพน้ก าหนดนี ้ขา้พเจา้ยอมเสียคา่ปรบัเดือนละ 200 บาท จนกวา่จะแลว้เสรจ็ 
 ขอ้ 7  กรณีตอ่ไปนีถื้อวา่ขา้พเจา้ตอ้งช าระหนีเ้งินกูโ้ดยสิน้เชิง หากช าระหนีไ้มไ่ด ้ถือวา่ขา้พเจา้ผิดนดั โดยสหกรณไ์มต่อ้งแจง้ใหข้า้พเจา้ทราบ 

(1) ขา้พเจา้ขาดจากสมาชิกของสหกรณไ์มว่า่กรณีใดๆ 
(2) ขา้พเจา้น าเงินไปใชใ้นวตัถปุระสงคอ์นัเป็นการตอ้งหา้มชดัแจง้โดยกฎหมาย 
(3) ขา้พเจา้คา้งช าระหนีเ้งินกูต้ามสญัญานีเ้ป็นเวลา  2  งวดติดตอ่กนั 
(4) ผูค้  า้ประกนัตายหรอืหลกัประกนัเสื่อมถอยขา้พเจา้มิไดแ้กไ้ขตามเวลาที่คณะกรรมการก าหนด 

ขอ้ 7  นอกจากคา่หุน้ซึง่ขา้พเจา้มีอยูใ่นสหกรณ ์ ขา้พเจา้ขอเสนอหลกัประกนัตามค าเสนอขอค า้ประกนั โดยบคุคลผูมี้ชื่อตอ่ไปนีผ้กูพนัตน
ที่จะค า้ประกนัตามค าขอกูนี้ ้ ซึง่ลงลายมือชื่อไวเ้ป็นส  าคญั 

ขา้พเจา้ไดอ้า่นขอ้ความในหนงัสือสญัญากูนี้โ้ดยตลอดแลว้เห็นวา่ถกูตอ้ง จงึลงลายมือชื่อไวเ้ป็นส  าคญั 
1.  ชื่อ.............................................................................................................สมาชิกเลขทะเบียน........................................... 

ต าแหน่ง.............................สงักดั/โรงเรยีน.....................................................อ าเภอ.............................................จงัหวดั พระนครศรอียธุยา 
เงินไดร้ายเดือน...............................................บาท  ลายมือชื่อ............................................คูส่มรสชื่อ...................................................... 

2.  ชื่อ.............................................................................................................สมาชิกเลขทะเบียน........................................... 
ต าแหน่ง.............................สงักดั/โรงเรยีน.....................................................อ าเภอ.............................................จงัหวดั พระนครศรอียธุยา 
เงินไดร้ายเดือน...............................................บาท  ลายมือชื่อ............................................คูส่มรสชื่อ...................................................... 
 
 
 
       ………………………………………………ผูข้อกู ้

 

เบอรโ์ทร  ที่ท  างาน..........................................
 บา้นพกั.............................................. 
 มือถือ................................................
    



บันทกึควำมเหน็ของเจ้ำหน้ำทีก่ำรเงนิและผู้บังคับบัญชำช้ันต้น 

   

 ขา้พเจา้(นาย/นาง/นางสาว)……………………………………………….ต าแหนง่…………………………….………….
สงักดั/โรงเรยีน.............................................................เป็นผูบ้งัคบับญัชาของ (นาย/นาง/นางสาว)………………………………ผูกู้ ้  
ไดพ้ิจารณาแลว้เห็นวา่      สมควรใหกู้ไ้ด ้                ไมส่มควรใหกู้เ้พราะ............................................................................
และยินยอมที่จะหกัเงินเดือนของ (นาย/นาง/นางสาว)………..………………………..………….(ผูกู้)้  เพื่อน าสง่ช าระหนีใ้หแ้ก่
สหกรณอ์อมทรพัยค์รูพระนครศรีอยธุยา จ ากดั  เต็มจ านวนเงินตามใบเสรจ็รบัเงินที่ทางสหกรณอ์อกใหเ้ป็นประจ าทกุเดือน 
  

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

 
 (พนักงำนของสหกรณฯ์ กรอก)      

รำยกำรเกี่ยวกับวงเงนิกู้ของผู้ขอกู้ 

ช่ือผูกู้…้………………………………………………….…………เลขทะเบียน……………ขอกูเ้งินโครงการเงินกูส้ามญัยกระดบัคณุภาพ
ชีวิต พิชิตโควดิ-19    เป็นสมาชิก……………ปี…………เดือน 
 

เงนิได ้ มีค่ำหุน้ เงนิกู ้ ซือ้หุน้ ต้นเงนิคงเหลือ  
รำยเดือน อยู ่ วงเงนิกู ้ เพิ่ม สำมัญ เพื่อเหตุฉุกเฉิน/โครงกำร วงเงนิกูค้งเหลือ 

(บำท) (บำท) (บำท) (บำท) (บำท) (บำท) (บำท) 
       
  

เสนอคณะกรรมกำรฯ 
(1)  เคยผิดนดัการสง่เงินงวดช าระหนี ้ หรอืขาดสง่เงินคา่หุน้รายเดือน           เคย          ไมเ่คย 
(2)  ขอ้ชีแ้จงอื่น ๆ……………………………………………………………………………………………………….. 
สมควรใหกู้ ้           ได ้          ไมไ่ด ้    และสง่งวดช าระหนีจ้  านวน……………………………………………………..งวด 
 

รำยกำรวงเงนิของผู้ค ำ้ประกัน 
จ ำนวนต้นเงนิที่ตอ้งค ำ้ประกนั……………………….……บำท  (หน่วย  บำท) 

 

ล ำดับ
ที ่

 
ชื่อผู้ค ำ้ประกนั 

เงนิได ้
รำยเดือน 

จ ำกัด 
วงเงนิค ำ้
ประกัน 

 
ชื่อผู้กู ้

กำรค ำ้ประกัน 
รำยอื่น  ต้นเงนิที ่
ค ำ้ประกันคงเหลือ 

วงเงนิ 
ค ำ้ประกัน 
คงเหลือ 

1       
2       

 
 

          …………………………………………พนกังานฝ่ายสนิเช่ือ 
..…….……./..……………./…………. 

บันทกึกำรวินิจฉัย 
 เสนอ  คณะกรรมการด าเนินการ  ในการประชมุ  ครัง้ที่……….……………วนัท่ี…….…./……….…../……… 
มีมติดงันี…้………………………………………………………………………………………………………………….. 

มีเงินเดือนใหห้กัช าระหนีส้หกรณ ์
 

…………………………………. 
(…………………………………) 

เจา้หนา้ที่การเงิน 

 



 

หนังสือสัญญากู้เงนิโครงการเงนิกู้สามัญยกระดับคุณภาพชวีติ พชิติโควดิ-19 
   บญัชีกูท้ี่......................................................ชื่อผูกู้ ้......................................................................... 

    วนัที่.........................เดือน......................................พ.ศ......................... 
ขา้พเจา้(นาย,นาง,นางสาว)................................................................สมาชิกเลขทะเบียน..........................อาย.ุ...........ปี............เดือน 

เลขประจ าตวัประชาชน.................................คูส่มรสชื่อ................................................เป็น        ขา้ราชการ        ลกูจา้ง         อ่ืนๆ.......................
ต  าแหน่ง.................................สงักดั..........................................................ไดร้บัเงินเดือน/คา่จา้งเดือนละ......................บาท   ปัจจบุนัมีภมิูล  าเนา
อยูบ่า้นเลขที่..............หมู.่.......ถนน.....................ต  าบล/แขวง..................................................อ  าเภอ/เขต.......................................................... 
จงัหวดั............................................รหสัไปรษณีย.์......................หมายเลขโทรศพัทมื์อถือ...............................ไดท้  าหนงัสือสญัญากู้ไวก้บัสหกรณ์
ออมทรพัยค์รูพระนครศรอียธุยา จ ากดั ซึง่ตอ่ไปในสญัญานีจ้ะใชค้  าวา่ “สหกรณ”์ ดงัตอ่ไปนี ้

ขอ้ 1  ขา้พเจา้ไดกู้เ้งินโครงการเงินกูส้ามญัยกระดบัคณุภาพชีวิต พิชิตโควิด-19  จากสหกรณ ์เป็นเงินจ านวน........................................บาท 
(..................................................................)และขา้พเจา้ไดร้บัเงินจ านวนดงักลา่วในวนัท าหนงัสือสญัญากูนี้ ้โดยถกูตอ้งเรียบรอ้ยแลว้ 
 ขอ้ 2  ขา้พเจา้จะสง่ตน้เงินกูเ้ป็นงวดรายเดือน ๆ ละเทา่กนัทกุงวด งวดละ...........................บาท พรอ้มดอกเบีย้รอ้ยละ 5.75  ตอ่ปี   (ซึ่งอตัรา
ดอกเบีย้ดงักลา่วอาจลดลงหรือเพิ่มขึน้ตามประกาศของสหกรณ ์โดยสหกรณไ์ม่ตอ้งแจง้ใหข้า้พเจา้ทราบ) รวม ...........................งวด  เวน้แต่งวดสดุทา้ย 
ขอสง่ใช ้................................บาท ทัง้นีต้ัง้แตง่วดประจ าเดือน............................พ.ศ. ..................เป็นตน้ไป 
 ขอ้ 3  ขา้พเจา้สญัญาวา่จะน าเงินกูไ้ปใชเ้ฉพาะเพ่ือการดงันี ้คือ........................................................................ 
 ขอ้ 4  ขา้พเจา้ยินยอมใหผู้บ้งัคบับญัชาหรอืหน่วยงานตน้สงักดั หกัเงินไดร้ายเดือนของขา้พเจา้ช าระหนีต้ามขอ้ 1 และขอ้ 2 จนกวา่จะแลว้เสร็จ 
 ขอ้ 5  หากผูค้  า้ประกนัตายหรอืหลกัประกนัเสื่อมถอย ขา้พเจา้จะจดัหาผูค้  า้ประกนัหรอืหลกัประกนัรายใหมค่  า้ประกนัแทนภายใน 30 วนั 
นบัแตว่นัที่สหกรณแ์จง้ใหข้า้พเจา้ทราบ หากพน้ก าหนดนี ้ขา้พเจา้ยอมเสียคา่ปรบัเดือนละ 200 บาท จนกวา่จะแลว้เสรจ็ 
 ขอ้ 6  กรณีตอ่ไปนีถื้อวา่ขา้พเจา้ตอ้งช าระหนีเ้งินกูโ้ดยสิน้เชิง หากช าระหนีไ้มไ่ด ้ถือวา่ขา้พเจา้ผิดนดั โดยสหกรณไ์มต่อ้งแจง้ใหข้า้พเจา้ทราบ 

(1) ขา้พเจา้ขาดจากสมาชิกของสหกรณไ์มว่า่กรณีใดๆ 
(2) ขา้พเจา้น าเงินไปใชใ้นวตัถปุระสงคอ์นัเป็นการตอ้งหา้มชดัแจง้โดยกฎหมาย 
(3) ขา้พเจา้คา้งช าระหนีเ้งินกูต้ามสญัญานีเ้ป็นเวลา  2  งวดติดตอ่กนั 
(4) ผูค้  า้ประกนัตายหรอืหลกัประกนัเสื่อมถอยขา้พเจา้มิไดแ้กไ้ขตามเวลาที่คณะกรรมการก าหนด 

ขอ้ 7  หากขา้พเจา้ไดย้า้ยที่อยูต่ามที่แจง้ไวใ้นหนงัสือนี ้ขา้พเจา้จะแจง้สหกรณเ์ป็นหนงัสือทนัที 
ขา้พเจา้ไดอ้า่นขอ้ความในหนงัสือสญัญากูนี้โ้ดยตลอดแลว้เห็นวา่ถกูตอ้ง จงึลงลายมือชื่อไวเ้ป็นส  าคญั 

 

หนงัสือค า้ประกนัที ่   ชื่อผูค้  า้ประกนั 

หนงัสือค า้ประกนัที ่   ชื่อผูค้  า้ประกนั 

หลกัประกนัอยา่งอ่ืน 

ค ายนิยอมของคูส่มรส 
ขา้พเจา้......................................................... เป็นสามี/ภรรยาของ.................................................. 
ยินยอมให ้.................................................................................................................... เป็นผูกู้เ้งิน 
จากสหกรณอ์อมทรพัยค์รูพระนครศรีอยธุยา จ ากดั ตามหนงัสือกูข้า้งตน้นี ้
 ...............................................สามี/ภรรยา 
ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ลายมือช่ือขา้งบนนีเ้ป็นลายมือช่ือคู่สมรสของขา้พเจา้จริง 

...............................................สามี/ภรรยา    ...................................................พยาน 
                             (......................................................) 
ขา้พเจา้ผูกู้ไ้มส่ามารถมารบัเงินตามหนงัสือกูนี้ด้ว้ยตวัเองได ้จึงขอมอบอ านาจให ้............................... 
..................................................ต าแหน่ง........................สงักดัหรือโรงเรียน...................................
อ าเภอ........................................จงัหวดัพระนครศรีอยธุยธา เป็นผูร้บัเงินจากสหกรณแ์ทนขา้พเจา้และ 
ยินยอมผกูพนัตนเป็นลกูหนีต้่อสหกรณต์ัง้แต่วนัท่ีสหกรณไ์ดจ้่ายเงินกูใ้หแ้ก่ผูร้บัมอบอ านาจเป็นตน้ไป 
........................................ผู้มอบอ านาจ           ..................................................พยาน 
........................................ผู้รับมอบอ านาจ                   (........ ............................................) 
ขา้พเจา้................................................................ไดร้บัเงินกูจ้  านวน...........................................บาท 
(......................................................) ตามหนังสือกู้ไปเป็นการถูกต้องแล้ว ณ วันท่ี.................... 
 .............................. ผู้รับเงิน ................................... พนักงานผู้ตรวจสอบ 
              ( ตอ้งลงลายมือชื่อในการรับเงนิตอ่เหน้าพนักงานสหกรณ ์) 
หมายเหตุ   1.  ในกรณีมอบอ านาจรับเงนิกู้น้ัน ผู้กู้และผู้รับมอบอ านาจต้องลงลายมือชือ่ต่อหน้าผู้บังคับบัญชา 
พร้อมท้ังให้ผู้บังคับบัญชาลงลายมือชือ่เป็นพยานด้วย 
 2.  กรณีเป็นโสด ต้องลงนามรับรองว่าโสดด้วยตนเอง 

 

หนงัสือกูนี้ท้  า ณ วนัท่ีระบขุา้งตน้ และขา้พเจา้ไดล้งลายมอืช่ือไวเ้ป็นส  าคญัตอ่หนา้พยาน 
 

................................................................................ ผู้กู้ 

 

................................................................................ พยาน 

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

.......................................................................... ผู้เขียน(ผู้กู้) 
 (................................................................................) 
 

ผูม้ีอ  านาจลงนามแทนสหกรณอ์อมทรพัยค์รูพระนครศรีอยธุยา จ ากดั 

 

................................................................................ ประธานกรรมการ, 

                                             รองประธาน,เลขานุการ,เหรัญญิก 

 

................................................................................... ผู้จัดการ 



 

หนังสือสัญญาค า้ประกันส าหรับเงนิกู้โครงการเงนิกู้สามัญยกระดับคุณภาพชีวิต พชิิตโควิด-19 

ในหนีท้ีส่มบูรณ์ 

วนัที.่................เดือน.....................................พ.ศ....……………. 
  

 ขา้พเจา้(นาย,นาง,นางสาว)..........................................................สมาชิกเลขทะเบียน..................................อาย.ุ.........ปี.........เดือน 
เลขประจ าตวัประชาชน......................................................เป็น         ขา้ราชการ        ลกูจา้ง         อ่ืนๆ..........................................................
ต  าแหน่ง.......................................สงักดั..............................................ไดร้บัเงินเดือน/คา่จา้งเดือนละ............................บาท  ปัจจบุนัมีภมิูล  าเนา
อยูบ่า้นเลขที่............หมู.่..........  ถนน.....................................ต  าบล/แขวง............................................อ  าเภอ/เขต............................................
จงัหวดั......................................รหสัไปรษณีย.์..................หมายเลขโทรศพัทมื์อถือ........................................ไดท้  าหนงัสือค า้ประกนัไวก้บัสหกรณ์
ออมทรพัยค์รูพระนครศรอียธุยา จ ากดั ซึง่ตอ่ไปในสญัญานีจ้ะใชค้  าวา่ “สหกรณ”์ ดงัตอ่ไปนี ้

 ขอ้ 1  ตามที่สหกรณไ์ดใ้ห ้(นาย,นาง,นางสาว)..................................................................กูเ้งินจ านวน.......................................บาท
(.........................................................................) ตามหนงัสือสญัญากูเ้งินโครงการเงินกูส้ามญัยกระดบัคณุภาพชีวิต พิชิตโควิด-19  ที่.................
ลงวนัที่.............................................................และผูกู้ร้บัเงินกูจ้ากสหกรณไ์ปเรยีบรอ้ยแลว้นัน้  ขา้พเจา้ยินยอมค า้ประกนัหนีด้งักลา่วในวงเงินไม่เกิน
..........................................................................บาท (.................................................................) พรอ้มดอกเบีย้และคา่สนิไหมทดแทนตลอดจนคา่ภาระติดพนั
อนัเป็นอปุกรณแ์หง่หนี ้เป็นเวลาไมเ่กิน........ปี........เดือน นบัแตว่นัที่..........เดือน...................................พ.ศ. .................. 

 ขอ้  2  ขา้พเจา้ยนิยอมค า้ประกนัหนีด้งักลา่วตามขอ้ 1 และทราบขอ้ผกูพนัของผูกู้ใ้นเรือ่งการสง่เงินงวดช าระหนี ้ อตัราดอกเบีย้และการเรยีกคนื
เงินกูก้่อนถึงก าหนดตามที่กลา่วไวใ้นหนงัสือกูเ้งินโครงการเงินกูส้ามญัยกระดบัคณุภาพชีวิต พิชิตโควิด-19  โดยตลอดแลว้  ขา้พเจา้ยอมปฏิบตัติามขอ้ผกูพนั
นัน้ ๆ  ทกุประการ จนกวา่หนีส้ิน และ  คา่สินไหมทดแทน ตลอดจนคา่ภาระติดพนัจะไดช้  าระครบถว้นแลว้                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

 ขอ้  3  ขา้พเจา้ยอมรบัผกูพนัวา่การออกจากการเป็นสมาชิกสหกรณ ์ไมว่า่เพราะเหตใุดๆไมเ่ป็นเหตใุหข้า้พเจา้หลดุพน้จากการค า้ประกนัรายนี ้
จนกวา่ผูท้ีข่า้พเจา้ค  า้ประกนัจะไดจ้ดัใหส้มาชกิอ่ืนซึง่คณะกรรมการด าเนินการของสหกรณเ์หน็สมควรเขา้เป็นผูค้  า้ประกนัแทนขา้พเจา้ 

 ขอ้  4  ในกรณีที่ขา้พเจา้ตอ้งช าระหนีใ้หส้หกรณแ์ทนผูกู้ ้หลงัจากสหกรณไ์ดส้ง่หนงัสือบอกกลา่วแกข่า้พเจา้แลว้ภายใน 60 วนันบัแตว่นัทีลู่กหนี ้
ผิดนดั ขา้พเจา้ยอมช าระหนีโ้ดยใหผู้บ้งัคบับญัชาหรอืเจา้หนา้ที่ผูจ้า่ยเงินไดร้ายเดอืนและเงินอ่ืนใดของขา้พเจา้ หกัจ านวนเงิน ณ ที่จา่ยช าระหนีซ้ึง่ขา้พเจา้    
ตอ้งช าระใหส้หกรณจ์ากเงินไดร้ายเดือนและเงนิอ่ืนใดของขา้พเจา้สง่ตอ่สหกรณด์ว้ย โดยขา้พเจา้ไดท้  าหนงัสือยินยอมใหห้กัเงินไดร้ายเดือนและเงินอ่ืนใดมอบไว้
กบัสหกรณ ์และความยินยอมนีใ้หมี้อยูต่ลอดไป ทัง้นีจ้นกวา่จะไดช้  าระหนีต้ามหนงัสือสญัญากูเ้งินโครงการเงินกูส้ามญัยกระดบัคณุภาพชีวิต พิชิตโควิด-19  
ที่ขา้พเจา้ไดค้  า้ประกนันัน้ โดยสิน้เชิงแลว้ 

ขอ้  5  ในกรณีที่ผูค้  า้ประกนัตอ้งช าระหนีใ้หแ้ก่สหกรณแ์ทนผูกู้ ้ ผูค้  า้ประกนัยินยอมใหผู้บ้งัคบับญัชาหรอืเจา้หนา้ทีผู่จ้า่ยเงินไดร้ายเดือนของ            
ผูค้  า้ประกนัหกัเงินไดร้ายเดือนช าระหนีใ้หผู้กู้จ้นกวา่จะเสรจ็สิน้ 

ขอ้  6  หากขา้พเจา้ไดย้า้ยที่อยูต่ามที่แจง้ไวใ้นหนงัสือนี ้ขา้พเจา้จะแจง้สหกรณเ์ป็นหนงัสือทนัที 
ขา้พเจา้ไดอ้า่นขอ้ความในหนงัสือสญัญาค า้ประกนัเงินกูนี้โ้ดยตลอดแลว้เห็นวา่ถกูตอ้ง จงึลงลายมือชื่อไวเ้ป็นส าคญั  

  
 

หนงัสอืกูท้ี่…………………………………….. 
ช่ือผูกู้…้……………………………………….. 

ทะเบียนผูค้  า้ประกนั……………………………. 

เลม่ที่………………………หนา้……………….. 

ค ายนิยอมของคูส่มรส 

เขียนท่ี................................................. 
วนัท่ี................................................... 

ขา้พเจา้.......................................................................เป็นสามี/ภรรยาของ 
..............................................ยินยอมให.้................................................. 
เป็นผูค้  า้ประกันเงินกูส้ามญั ต่อสหกรณอ์อมทรพัยค์รูพระนครศรีอยธุยา จ ากดั ตามหนงัสือ
ค า้ประกนัขา้งตน้นี ้

   ....................................สาม/ีภรรยา 
ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าลายมือช่ือขา้งบนเป็นลายมือช่ือคูส่มรสของขา้พเจา้จรงิ 
           ลงช่ือ........................................สาม/ีภรรยา 
   ..........................................พยาน 

   (.........................................) 
รบัรองว่าไดต้รวจบตัรประจ าตวัและบตัรลายมือช่ือของผูค้  า้ประกนั และเหน็ว่าหนงัสือ
ประกนันีไ้ดท้  าขึน้โดยถกูตอ้งแลว้ 
              ....................................พนักงานผู้ตรวจสอบ 

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

 

 

..................................................................... ผู้ค า้ประกัน 

 

..................................................................... พยาน 

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

...................................................................... ผู้เขียน(ผู้ค า้ประกัน) 
(......................................................................) 
 

 

ผูมี้อ  านาจลงนามแทนสหกรณอ์อมทรพัยค์รูพระนครศรอียธุยา จ ากดั 

......................................................................ประธานกรรมการ,            
                                         รองประธาน, เลขานุการ,เหรัญญิก 

.......................................................................ผู้จัดการ 



หนงัสือยินยอมให้ส่วนราชการหรือหน่วยงานเอกชนหักเงินได้เพื่อช าระค่าหุ้นและหนีใ้ห ้
สหกรณ์ออมทรัพย์ครูพระนครศรีอยุธยา จ ากัด 

 

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

          วันที่ ...........  เดือน ............................ พ.ศ ................... 
 

ข้าพเจ้า ......................................................อายุ......  ปี อยู่บ้านเลขที่......... หมู่ที่....... ตรอก/ซอย...............................
ถนน..................................................ต าบล/แขวง ............................... อ าเภอ/เขต ...................................................................
จังหวัด ........................................... รหัสไปรษณีย์ .............................  โทรศัพท์(บ้าน) ................................................................. 
มือถือ ...........................................  สังกัด/โรงเรียน .............................  ต าแหน่ง ......................................................................  
สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูพระนครศรีอยุธยา จ ากัด  เลขทะเบียนที่ ...................... มีความประสงค์ให้ส่วนราชการ/หน่วยงาน 
หักเงินได้รายเดือน หรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากส่วนราชการ หรือหน่วยงานของนายจา้ง  น าส่งให้สหกรณ์ออมทรัพย์ครู
พระนครศรีอยุธยา จ ากัด เพื่อช าระหนี้ของข้าพเจ้า  และข้าพเจา้ได้ท าหนังสือให้ความยินยอมไว้กับ สหกรณ์ออมทรัพย์ครู
พระนครศรีอยุธยา จ ากัด ดังนี ้

ข้อ 1  ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินของข้าพเจ้า หักเงินเดือน ค่าจ้าง เงินสะสม เงินบ าเหน็จ เงินบ านาญ เงินกองทุน 
กบข. เงินกองทุนส ารองเลี้ยงชีพ หรือเงินอ่ืนใด ที่ทางราชการหรือนายจ้างจ่ายให้แก่ข้าพเจ้า  โดยหักเงินดังกล่าวตามจ านวนที่
สหกรณ์ออมทรัพย์ครูพระนครศรีอยุธยา จ ากัด ได้แจ้งเพื่อส่งช าระหนี้ ช าระค่าหุ้นหรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้ามีหน้าที่ต้องช าระ
แล้วแต่กรณี ส่งให้กับสหกรณ์ออมทรัพย์ครูพระนครศรีอยุธยา จ ากัด แทนข้าพเจ้าในวันจ่ายเงินเดือนของทุกเดือน 

ข้อ 2  ในกรณีเงินดังกล่าวตามข้อ 1 เมื่อหักช าระหนี้แก่ทางราชการ(ถ้ามี) แล้ว ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินนั้นเพื่อช าระ
หนี้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์ครูพระนครศรีอยุธยา จ ากัด เป็นอันดับแรก 

ข้อ 3   กรณีที่ข้าพเจ้าพ้นจากการเป็นข้าราชการ/ลูกจ้าง และได้รับเงินบ านาญหรือเงินบ าเหน็จหรือเงินสะสม หรือเงิน
อ่ืนใดข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินหักเงินดังกล่าวที่ข้าพเจ้าพึงได้รับ ตามจ านวนที่  สหกรณ์ออมทรัพย์ครู
พระนครศรีอยุธยา จ ากัด แจ้งและหักตามจ านวนนั้น  ส่งให้สหกรณ์ออมทรัพย์ครูพระนครศรีอยุธยา จ ากัด แทนข้าพเจ้าในวัน
จ่ายเงินเดือนของทุกเดือน นับแต่วันที่หักเงินได้ของข้าพเจ้า 

ข้อ 4  ในกรณีที่ข้าพเจ้าอยู่ระหว่างการขอโอนย้ายหรือย้ายไปรับราชการที่ต่างจังหวัด  ข้าพเจ้ายินยอมให้หน่วยงาน 
ต้นสังกัดหักเงินได้รายเดือนช าระหนี้ สหกรณ์ออมทรัพย์ครูพระนครศรีอยุธยา จ ากัด ก่อนเป็นล าดับแรก จนกว่าหนี้จะหมดตาม
สัญญาเงินกู้  และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะถือปฏิบัติตามค ายินยอมในหนังสือฉบับนี้ทุกประการ   

ข้อ 5  หนังสือยินยอมนี้ให้มีผลตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป และข้าพเจ้าขอยืนยันว่าจะไม่เพิกถอนความยินยอมนี้ทั้งหมดหรือ
บางส่วนแต่อย่างใด เว้นแต่จะได้รับความยินยอมเป็นหนังสือจาก สหกรณ์ออมทรัพย์ครูพระนครศรีอยุธยา จ ากัด หนังสือยินยอม
ฉบับนี้ท าขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้า  ข้าพเจ้าได้อ่านและตรวจสอบข้อความพร้อมถ้อยค าในหนังสือนี้ทั้งหมดแล้ว ตรงตาม
เจตนารมณ์  ของข้าพเจ้าทุกประการ  จึงลงลายมือชื่อเป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน  ณ วัน เดือน ปี  ที่ระบุข้างต้น หนังสือนี้ท าขึ้น 
3 ฉบับ มีข้อความตรงกันทุกประการ 
 ฉบับที่ 1  เก็บไว้ที่ส่วนราชการ/หน่วยงาน นายจ้าง ที่มีหน้าที่จ่ายเงินได้ของข้าพเจ้า 
 ฉบับที่ 2  เก็บไว้ที่ สหกรณ์ออมทรัพย์ครูพระนครศรีอยุธยา จ ากัด 
 ฉบับที่ 3  เก็บไว้ที่ผู้ให้ความยินยอม 
 
 
 

         ลงชื่อ................................................................ผู้ให้ความยินยอม 
( .................................................................) 

 
 

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

 

 

 



 

หนังสอืรับรองเงินเดือนหรือเงนิบ ำเหน็จบ ำนำญ 
และรำยกำรหักเงิน ณ ที่จ่ำย 

วันท่ี............เดือน...................................พ.ศ............. 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).............................................................. ต าแหน่ง..................................
สังกัด/โรงเรียน.......................................... อ าเภอ................................................  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ขอรับรองว่า (นาย/นาง/นางสาว)....................................................... ต าแหน่ง................................... 
สังกัด/โรงเรียน.......................................... อ าเภอ.................................................. จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
บรรจุรับราชการเมื่อวันท่ี............. เดือน.................................... พ.ศ.................. และครบเกษียณอายุราชการ 
วันท่ี.............. เดือน......................................... พ.ศ......................... 
 

    มีสิทธิ์ได้รับบ านาญ  หรือบ าเหน็จรายเดือน 
    ไม่มีสิทธ์ิได้รับบ านาญ หรือบ าเหน็จรายเดือน 
 

มีเงินเดือน.......................... บาท  เงินวิทยฐานะ........................ บาท  เงินตอบแทนอื่น ๆ...................... บาท 
รวม........................ บาท  และมีรายการหักค่าใช้จ่ายตามบัญชีสรุป รับ-จ่าย  ตามรายละเอียดดังแนบรวม  3 เดือน  
 

 
                  
               ไม่มีสินเช่ือธนวัฎ 
       มีสินเชื่อธนวัฎ  วงเงิน................................................. บาท 
   
 

      ลงชื่อ.................................................... 
       (............................................................) 
                                                                 ต าแหน่ง................................................ 
 

หมำยเหตุ   1. ข้าราชการประจ า  ลงนามรับรองโดยผู้อ านวยการสถานศึกษา 
               2. ข้าราชการบ านาญและลูกจ้างบ าเหน็จรายเดือน ลงนามรับรองโดย รองผู้อ านวยการ   

         เขตพื้นที่การศึกษาฯ ของแต่ละเขตพื้นที่ท่ีรับผิดชอบฝ่ายการเงินและบริหารสินทรัพย์ 

ส ำหรับสมำชิกที่มีอำยุ 58 ปี โปรดระบ ุ



 

คาํขอใชบรกิาร/เปลีย่นแปลงขอมลู 
และหนงัสอืยินยอมใหหกับญัชเีงินฝากธนาคารเพือ่ชาํระคาสินคา/คาบรกิาร/คาสาธารณปูโภค 

  
เลขที่อางองิ (สวนของธนาคาร)..................................................................                                 
เรียน   บมจ. ธนาคารกรุงไทย สาขา/หนวยงาน..............................................  
 

          ขาพเจา (บคุคลธรรมดา /บรษิัท /หางหุนสวนจาํกัด /หนวยงาน)............................................................................................(ภาษาไทย) 
สถานที่ติดตอ เลขที่.............................หมูท่ี......................ตรอก/ซอย........................................................ถนน................................................... 
แขวง/ตําบล...............................................เขต/อําเภอ..................................................จังหวัด................................. รหัสไปรษณีย...................... 
... 

โทรศัพท....................................โทรศัพทมือถือ.................................... Email.................................................................................................  
 

 

เลขประจําตัวประชาชน(Citizen ID) / เลขประจําตัวผูเสียภาษีอากร(Tax ID):         
 

โดย นาย/นาง/นางสาว ..................................................................................................ผูมีอํานาจกระทําการแทน มีความประสงคดังตอไปนี ้
 

สวนที ่1 ขอมูลบริการหกับญัชอีตัโนมตั ิ    สมัครใชบริการ                   แกไข / เปล่ียนแปลงขอมูล                      ยกเลิกบริการ 

• โปรดระบุหนวยงาน/บริษทั ที่ตองการชําระคาบริการ (Company Name) …………………………….…………………………….…….…….Company Code ………….…. 
 

สวนที ่2 เลอืกประเภทบริการ และลักษณะการยนิยอมใหหักบญัชเีงนิฝาก (อางอิงขอตกลงการใหบริการ สวนที่ 4ขอ 4.1 - 4.4) 

 หักบญัชอีตัโนมตัผิานระบบ Direct Debit (เลือกลักษณะการยินยอมใหหักบัญชีไดเพียง 1 ชองเทาน้ัน)  
 ยินยอมใหหักบัญชีเต็มจํานวนเทานั้น (4.1) 
 ยินยอมใหหักบัญชีชําระบางสวน (4.2) 
 ยินยอมให Hold เงินกอนหักบัญชีและหักบัญชีเต็มจํานวนเทานั้น (4.3) 
 ยินยอมให Hold เงินกอนหักบัญชีและหักบัญชีชําระบางสวน (4.4) 

  หกับญัชอีตัโนมตัผิานระบบ CGP -ePaynet 
     (เฉพาะการยินยอมใหหักบัญชีเต็มจํานวนเทาน้ัน(4.1)) 

สวนที ่3 ขอมูลบญัชเีงนิฝากที่ประสงคใหธนาคารหกับญัช ี
เฉพาะเจาหนาทีธ่นาคาร  
บันทึก ....................ตรวจสอบ .................

• เลขที่บัญชีธนาคาร (A/C Number): - -    ชื่อบัญชีธนาคาร (Account Name): ………………………………………………….  

• รหัสประจําตัวผูจาย(Customer ID): ………………………………………………………………..(สูงสุด 15 หลัก) เฉพาะกรณีหักบัญชีอัตโนมัติผานระบบ CGP-ePaynet 

• รหัสอางอิง 1(Ref No. 1): ……………………………….…………………….……………………..…..(สูงสุด 18 หลัก) เฉพาะกรณีหักบัญชีอัตโนมัติผานระบบ Direct Debit 

• รหัสอางอิง 2(Ref No. 2): ……………………………………………………..…………………………..(สูงสุด 18 หลัก) เฉพาะกรณีหักบัญชีอัตโนมัติผานระบบ Direct Debit                     

• วงเงินที่ยินยอมใหหักบัญชีในแตละคร้ังไมเกิน.........................บาท(................................................)เฉพาะกรณีหักบัญชีอัตโนมัติผานระบบ Direct Debit 

• การแจงเตือนผลการสมัคร และผลการทํารายการทางบัญชี (เฉพาะกรณีการหักบัญชีอัตโนมัติผนระบบ CGP-ePaynet เทาน้ัน)   

     ตองการ      Email......................................  SMS (หมายเลขโทรศัพทมอืถือ)....................... (SMS ธนาคารคิดคาใชจายตามที่เกิดขึ้นจริงกับลูกคา)  

      ไมตองการ   

สวนที ่4 ขอตกลงการใชบรกิาร 
     
 

            ขาพเจาในฐานะผูขอใชบริการและ/หรือผูมีอํานาจตามหนังสือรับรองการจดทะเบียนบริษัทจํากัดหรือ หางหุนสวนจํากัดหรือหางหุนสวนสามัญนิติบุคคลเปนผูมีชื่อและที่อยูปรากฏในคํา
ขอใชบริการฉบับนี้  ซึ่งตอไปนี้เรียกวา “ผูขอใชบริการ” ตกลงยินยอมใหธนาคาร Hold และ/หรือหักเงินจากบัญชีเงินฝากของ    ผูขอใชบริการตามที่ระบุไวขางตน เพื่อชําระคาสินคา และ/หรือ
คาบริการ และ/หรือคาสาธารณูปโภค และ/หรือชําระหนี้ และ/หรือภาระผูกพันตางๆ ใหแกหนวยงาน/บริษัท (Service Provider) ซึ่งตอไปนี้เรียกวา “ผูขอเปดบริการ” และตกลงยินยอมปฏิบัติตาม
เงื่อนไขที่ บมจ.ธนาคารกรุงไทย ซึ่งตอไปนี้เรียกวา “ธนาคาร” กําหนดไวในขอตกลงการใชบริการ ดังนี้  
4.1 กรณียินยอมใหหักบัญชีเต็มจํานวนเทานั้น ผูขอใชบริการตกลงยินยอมใหธนาคารดําเนินการหักเงินจากบัญชีเงินฝากของผูขอใชบริการที่มีอยูกับธนาคาร และนําเงินดังกลาวโอนเขาบัญชี
ของผูขอเปดบริการ ตามจํานวน และงวดการชําระที่ปรากฏในใบแจงหนี้ หรือสื่อบันทึกขอมูลอิเล็กทรอนิกส (Media) ที่ธนาคารไดรับจากผูขอเปดบริการ หรือขอมูลอิเล็กทรอนิกสในลักษณะ 
Online Real Time ทั้งนี้ ผูขอใชบริการยอมรับวาธนาคารจะหักเงินจากบัญชีของผูขอใชบริการไดตอเมื่อเงินในบัญชีมีเพียงพอในการหักบัญชีในขณะนั้นเทานั้น  
4.2 กรณียินยอมใหหักบัญชีชําระบางสวน ผูขอใชบริการตกลงยินยอมใหธนาคารดําเนินการหักเงินจากบัญชีเงินฝากของผูขอใชบริการที่มีอยูกับธนาคาร และนําเงินดังกลาวโอนเขาบัญชีของ
ผูขอเปดบริการ ตามจํานวน และงวดการชําระที่ปรากฏในใบแจงหนี้ หรือสื่อบันทึกขอมูลอิเล็กทรอนิกส (Media) ที่ธนาคารไดรับจากผูขอเปดบริการ หรือขอมูลอิเล็กทรอนิกสในลักษณะ Online 
Real Time  ทั้งนี้หากเงินในบัญชีเงินฝากมีไมเพียงพอที่จะชําระหนี้ทั้งจํานวนในงวดนั้นๆ ผูขอใชบริการตกลงใหธนาคารหักเงินจากบัญชีเงินฝากตามจํานวนที่มีอยูชําระหนี้ไดทันที และหากมีเงิน
จํานวนใดๆ ฝากเขาบัญชีเงินฝาก ผูขอใชบริการตกลงยินยอมใหธนาคารหักเงินที่มีอยูในบัญชีไดทุกคราวทุกจํานวนจนกวาผูขอเปดบริการจะไดรบัชําระหนี้ครบถวน       
4.3 กรณียินยอมให Hold เงินกอนหักบัญชี และหักบัญชีเต็มจํานวนเทานั้น ผูขอใชบริการยินยอมใหธนาคาร Hold เงินในบัญชีเงินฝากของผูขอใชบริการไดเต็ม ตามจํานวนเงินที่ผูขอใช
บริการตองชําระใหแกผูขอเปดบริการได  จนกวาธนาคารจะหักเงินจากบัญชีเงินฝากของผูขอใชบริการตามจํานวนและงวดการชําระที่ปรากฏในใบแจงหนี้ หรือสื่อบันทึกขอมูลอิเล็กทรอนิกส 
(Media) ที่ธนาคารไดรับจากผูขอเปดบริการ หรือขอมูลอิเล็กทรอนิกสในลักษณะ Online Real Time  ทั้งนี้ ผูขอใชบริการยอมรับวาธนาคารจะหักเงินจากบัญชีของผูขอใชบริการไดตอเมื่อเงินใน
บัญชีมีเพียงพอในการหักบัญชีในขณะนั้นเทานั้น  
4.4 กรณียินยอมให Hold เงินกอนหักบัญชี และหักบัญชีชําระบางสวน ผูขอใชบริการยินยอมใหธนาคาร Hold เงินในบัญชีเงินฝากของผูขอใชบริการไดเต็มตามจํานวนเงินที่ตองชําระใหแก  
ผูขอเปดบริการได จนกวาธนาคารจะหักเงินจากบัญชีเงินฝากของผูขอใชบริการตามจํานวนและงวดการชําระที่ปรากฏในใบแจงหนี้ หรือสื่อบันทึกขอมูลอิเล็กทรอนิกส (Media) ที่ธนาคารไดรับ
จากผูขอเปดบริการ หรือขอมูลอิเล็กทรอนิกสในลักษณะ Online Real Time ทั้งนี้ หากเงินในบัญชีเงินฝากมีไมเพียงพอที่จะชําระหนี้ทั้งจํานวนในงวดนั้นๆ ผูขอใชบริการตกลงใหธนาคารหักเงิน
จากบัญชีเงินฝากตามจํานวนที่มีอยูชําระหนี้ไดทันที และหากมีเงินจํานวนใดๆ ฝากเขาบัญชีเงินฝาก ผูขอใชบริการตกลงยินยอมใหธนาคารหักเงินที่มีอยูในบัญชีไดทุกคราวทุกจํานวนจนกวาผูขอ
เปดบริการจะไดรับชําระหนี้ครบถวน        
            ในการ Hold และ/หรือหักเงินจากบัญชีเงินฝากของผูขอใชบริการดังกลาว หากปรากฏภายหลังวาจํานวนเงินที่ผูขอเปดบริการแจงแกธนาคารนั้นไมถูกตอง และธนาคารไดทําการ Hold 
และ/หรือหักเงินจากบัญชีเงินฝากของผูขอใชบริการตามจํานวนที่ปรากฏในใบแจงหนี้ หรือสื่อบันทึกขอมูลอิเล็กทรอนิกส (Media) ที่ธนาคารไดรับจากผูขอเปดบริการ หรือขอมูลอิเล็กทรอนิกสใน
ลักษณะ Online Real Time เรียบรอยแลว ผูขอใชบริการตกลงที่จะดําเนินการเรียกรองเงินจํานวนดังกลาวจากผูขอเปดบริการโดยตรง  ทั้งนี้ ผูขอใชบริการขอสละสิทธิในการเรียกรอง หรือฟองรอง
ใหธนาคารใชเงินที่ธนาคารได Hold และ/หรือหักเงินจากบัญชีเงินฝากของผูขอใชบริการ เพื่อชําระหนี้แกผูขอเปดบริการตามจํานวนที่ปรากฏในใบแจงหนี้ หรือสื่อบันทึกขอมูลอิเล็กทรอนิกส 
(Media) ที่ธนาคารไดรับจากผูขอเปดบริการ หรือขอมูลอิเล็กทรอนิกสในลักษณะ Online Real Time และในการ Hold และ/หรือหักเงินจากบัญชีเงินฝากดังกลาวนั้น ผูขอใชบริการไมประสงคจะ
ใหธนาคารแจงผลการ Hold และ/หรือหักเงินจากบัญชีเงินฝากแตอยางใด เนื่องจากผูขอใชบริการสามารถทราบรายการดังกลาวไดจากสมุดคูฝาก/Statement ของธนาคารหรือจากใบรับ
ใบเสร็จรับเงินของผูขอเปดบริการ ผูขอใชบริการตกลงยินยอมชําระคาธรรมเนียมสําหรับคาสินคา และ/หรือคาบริการ และ/หรือชําระหนี้ และ/หรือภาระผูกพันตางๆ ตามอัตราและกําหนดเวลาที่
ธนาคารกําหนด และประกาศใช และ/หรือตามระเบียบของธนาคาร ผูขอใชบริการตกลงยินยอมในการที่ธนาคารจะเปลี่ยนแปลงและ/หรือเพิ่มเติม เงื่อนไขและขอกําหนด รวมทั้งอัตรา
คาธรรมเนียมในการใหบริการตามคําขอใชบริการฉบับนี้ โดยธนาคารจะแจงใหผูขอใชบริการทราบถึงการเปลี่ยนแปลงดังกลาวลวงหนาอยางนอย 30 วัน 
           หากผูขอใชบริการประสงคจะเปลี่ยนแปลงแกไขเปลี่ยนแปลงรายละเอียดขอมูลตางๆ ผูขอใชบริการจะดําเนินการแจงใหธนาคารทราบเปนลายลักษณอักษรลวงหนาไมนอยกวา  1 วัน และ
จะดําเนินการแกไขเปลี่ยนแปลงตามวิธีการที่ธนาคารกําหนด และการใหความยินยอมในการหักเงินจากบัญชีเงินฝากดังกลาวขางตนใหมีผลบังคับใชทันทีนับแตวันทําหนังสือนี้  ทั้งนี้ ในกรณีที่
เอกสารหลักฐานเลขที่บัญชีเงินฝากดังกลาวขางตนไดเปลี่ยนแปลงไปไมวาโดยเหตุใดก็ตาม การใหความยินยอมในการHold และ/หรือหักเงินจากบัญชีเงินฝากตามคําขอใชบริการฉบับนี้ ยังมีผล
ใชบังคับสําหรับบัญชีเงินฝากเลขหมายที่ไดเปลี่ยนแปลงนั้นๆ ไดดวยทุกประการ และใหคงมีผลบังคับใชตอไปจนกวาธนาคารจะไดบอกเลิกการใหบริการ หรือจนกวาผูขอใชบริการจะไดมีหนังสือ
แจงเพิกถอนไปยังธนาคารและผูขอเปดบริการ ลวงหนาไมนอยกวา 30 วัน และใหถือวาขอตกลงนี้เปนอันสิ้นผลเมื่อครบกําหนดระยะเวลาดังกลาว 

 
 
 
 

 

 

ตรวจสอบลายมือช่ือเจาของบัญชีแลวถูกตอง 

ลงช่ือ...................................................         

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

ผูรับมอบอํานาจสาขา /หนวยงาน 

อนุมัติการใชบริการ

ลงช่ือ........................................................ 

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

           ผูจัดการสาขา/หัวหนาหนวยงาน 

 ลงชื่อ.............................................................. หนวยงาน/บริษัท …………………………

วันที่ ............ เดือน ..................... พ.ศ. ....................

KTB - DDR Hold/Partial .App – 2010V01 

หนา  1 จาก 1

ลงชื่อผูขอใชบริการ 
ลงช่ือ...................................................................................................... 

(ตามลายมือช่ือท่ีใหไวกับธนาคาร) 

วันท่ี ............ เดือน ..................... พ.ศ. ....................

เฉพาะเจาหนาที่ธนาคาร 

วันท่ี...........เดือน................พ.ศ..........

เฉพาะเจาหนาท่ีบริษัท (กรณีลูกคายื่นแบบที่บริษัท)  
ขอรับรองวาเปนลายมือช่ือของผูใหความยินยอม ซ่ึงไดใหความยินยอมไวตอหนาขาพเจาจริง
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A.Lek
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สหกรณ์ออมทรัพย์ครูพระนครศรีอยุธยา จำกัด


