
 
 

ค าขอกู้ และหนังสือกู้เพื่อฉ  กเฉ  น 
 

วั นที…่………..…….เดือน…………...…………….พ.ศ……………. 
 

เรัียนั คณะกรรมการดำเนินการสหกรณั ออมทรั พย ขั าราชการกองบัิน 4ัััจ าก ด 

ขั อั1.ััขั าพเจั า……………………………….………………………………………..หมายเลขสมาชัิก…………………………………..……
หมายเลขประชาชน(13ัหล ก).....................…................. สั งก ด…………………………………….หมายเลขติดต่อ..................................
มีความประสงคั จะขอกัู เงัินเพ่ือฉุกเฉัินัจำนวน……....……………..…..บาทั (……….…....………..………………………………………...…….) 
เพ่ือัััปลดเปลัื้องหนี้สัินััใช จ่ายในครอบคร วัััอ่ืนัๆ(ระบุ).......................................................................................  

ขั อั2.ั ขั าพเจั าขอสั่งเงินช าระหนี้เป็นรายงวดัจ านวนั………………….งวดังวดแรกในว นสิ้นเดือน...............................
และจนกว่าจะช าระให แล วเสร็จัโดยส่งเงินต นจ านวน.....................……..…บาทพรั อมดอกเบัี้ย 

ข าพเจ าขอร บเงินกู เป็นัััััััเงินสดััััััััร บเงินผ่านธนาคาร.........................................................................
สาขา.................................หมายเลขบ ญชี.................................. ................................. 

 

             (ลงชัื่อ)………………………………………………….ผัู กู  
 

ค ารับรองผู้บังคับบัญชาั(กรณีเงินเดือนต่ ากว่าั25%)ัตามท่ี.....................................................................ได ยื่นค าขอกู เงิน
เพ่ือฉุกเฉินน ้นักระผมพิจารณาแล วเห็นสมควรัััััััััให กู ั ััััััไม่ให กู ัเนื่องจาก............................................................................ 

 

                          (ลงชัื่อ)………………………………………………...………… 
 

                       (ตำแหน่ง)…………………………..................................... 
 
 

ัส าหร บเจ าหน าที ่
 

เง  นเดือน คงเหล ือส ทธ  ร้อยละ 25 ฉ  กเฉ  นเด มคงเหลือ เง นคงเหลือหลังการกู้ 
     

 

ตรวจสอบแล วสามารถกู ได .....................………………บาทััััััั 

(ลงชัื่อ)…………………………….……..………….……จนท.ผู ตรวจสอบััััอนุม ติให กู ได ััน.ท.ั..............................ััผัู จั ดการ                                            
                                                                                   ััััััััั…………../…………../…………….. 

 
ัขั าพเจั าได รั บเงัินกู ฉุกเฉินจำนวน……….………….………บาทั (………………………………………….…………………………………….…….) 
ไปถัูกต องแลั วััขั าพเจั ายัินยอมผัูกพ นตนตามหน งสัือกัู เงัินฉบั บนี้ ทุกประการัจัึงลงลายมือชัื่อไวั เปั็นหลั กฐานตั่อหน าพยาน 
    

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

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

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

 

หน งสือกู ที่................................................ 

ว นท่ีจ่ายเงินกู ........................................... 

ผู บ งค บบ ญชาระด บัหน.แผนกข้ึนไปัหรือผู ท าการแทน 
กรณีเงินเดือนก่อนการกู ไม่ถึงร อยละั25 

ผู กู ต องแนบสลิปเงินเดือนด วยทุกคร ้ง 


