
คำแนะนำวิธีปฏิบัติในการขอกู้เงินสามัญ 
 
 เพื่ออำนวยความสะดวกให้แก่สมาชิกที่ประสงค์จะกู้เงินกู้สามัญ รวมทั้งเพื่อให้มีความสมบูรณ์ชัดเจน และไม่ให้เกิด
ปัญหากรณีมีการฟ้องดำเนินคดี จึงได้กำหนดวิธีปฏิบัติในการขอกู้เงินกู้สามัญขึ้น และขอให้สมาชิกอ่านคำแนะนำนี้        
อย่างละเอียดและปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด ดังต่อไปนี้ 
 ข้อ 1. สมาชิกที่มีความประสงค์จะกู้เงินประเภทเงินกู้สามัญต้องจัดทำเอกสารให้ครบถ้วน  *** งดใช้กระดาษ 
REUSE *** 
  ให้ผู้กู้ลงลายมือชื่อ และสมาชิกในหน่วยงานลงลายมือชื่อพยาน ผู้กู้ต้องจำนวนทำ 2 ชุด 
 ข้อ 2. หนังสือสัญญาเงินกู้ ผู้กูต้้องอ่านหนังสือสัญญาเงินกู้สามัญอย่างละเอียด 
  1) ผู้กู้ไม่ต้องกรอกรายละเอียดและกรอกข้อความในหนังสือสัญญาเงินกู้สามัญ และให้พยานลงชื่อใน
หนังสือสัญญาเงินกู้  
  2) เจ้าหน้าที่สหกรณ์จะเป็นผู้เขียนและกรอกข้อความในหนังสือสัญญาเงินกู้ 
  3) ผู้กู้ต้องทำหนังสือสัญญาเงินกู้สามัญ จำนวน 2 ชุด  และแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
(รับรองสำเนาถูกต้อง) 
  4) สำเนาสัญญาจ้าง (สำหรับพนักงานจ้างหรือลูกจ้าง)   
 ข้อ 3. หนังสือสัญญาค้ำประกันเงินกู้สามัญ ผู้ค้ำประกันต้องอ่านหนังสือสัญญาค้ำประกันเงินกู้สามัญอย่างละเอียด 
  1) ผู้ค้ำประกันไม่ต้องกรอกข้อความในหนังสือสัญญาค้ำประกันเงินกู้สามัญ  และให้พยานลงชื่อใน
หนังสือสัญญาค้ำประกันเงินกู้สามัญ 
  2) เจ้าหน้าที่สหกรณ์จะเป็นผู้เขียนและกรอกข้อความในหนังสือสัญญาค้ำประกันเงินกู้สามัญ  
  3) ผู้ค้ำประกันแต่ละคนต้องทำหนังสือสัญญาค้ำประกันเงินกู้สามัญ คนละ 1 ชุด  และแนบสำเนาบัตร
ประจำตัวประชาชน (รับรองสำเนาถูกต้อง) 
  4) ผู้ค้ำประกันเงินกู้ ต้องมาลงลายมือชื่อค้ำประกันต่อหน้าที่เจ้าที่สหกรณ์ ณ ที่ทำการสหกรณ์ 
  5) สำเนาสัญญาจ้าง (สำหรับพนักจ้างหรือลูกจ้าง)   
 ข้อ 4. การจ่ายเงินกู้ เมื่อสมาชิกได้รับอนุมัติเงินกู้แล้วสหกรณ์จะโอนเงินผ่านธนาคารพาณิชย์ ในชื่อบัญชีของ
สมาชิกเท่านั้น 
 ข้อ 5. สมาชิกต้องทำประกันชีวิต เมื่อบริษัทพิจารณาและยืนยันการขอทำประกันและชำระค่าเบี้ยประกันแล้ว จึงจะ
สามารถนำกรมธรรม์มาเป็นส่วนหนึ่งของหลักประกันได้ กรมธรรม์ประกันชีวิตที่ผู้กู้มีอยู่ก่อนสหกรณ์อนุมัติเงินกู้และได้แก้ไข
ให้สหกรณ์เป็นผู้รับประโยชน์แล้ว โดยกรมธรรม์นั้นต้องมีวงเงินเอาประกันเต็มจำนวนเงินกู้ 
 ข้อ 6. กรณีที่สมาชิกกู้เงินซึ่งมีการส่งชำระหนี้เงินกู้เพ่ือเหตุฉุกเฉิน เงินกู้สามัญและเงินกู้พิเศษ เกิน 65% ของเงินได้ 
 
 หากสมาชิกกรอกรายละเอียดในคำขอกู้ หนังสือกู้เงินกู้สามัญ และหนังสือค้ำประกันไม่ถูกต้อง ครบถ้วน หรือมี
รอยขูด ขีดฆ่า หรือแก้ไขโดยไม่เซ็นชื่อกำกับ หรือใช้กระดาษ REUSE สหกรณ์ฯ ขอสงวนสิทธิไม่พิจารณาและจะส่ง    
คำขอกู้คืนเพื่อให้สมาชิกแก้ไขให้ถูกต้องก่อนแล้ว จึงจะนำเสนอพิจารณาอนุมัติต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

เอกสารประกอบการขอกู้เงินกู้สามัญ 
เอกสารน าส่งสหกรณ์ ผู้กู้ ผู้ค ้า หมายเหตุ 

1. ค ำขอกู้เงินกู้สำมัญ แบบ ส.1/2569     
2. หนังสือกู้เงินกู้สำมัญ แบบ ส.2/2569     

3. หนังสือค ้ำประกันเงินกูส้ำมัญ แบบ ส.3/2569     
4. หนังสือแสดงควำมยินยอม (Consent Form) ตำม
พระรำชบัญญัติคุม้ครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562  

   

5. หนังสือให้ค ำยินยอมหักเงินเดือน หรือค่ำจ้ำง หรือบ ำนำญ 
หรือเงินอ่ืนใด  

   

6. สลิปเงินเดือน (เดือนล่ำสุดที่จะขอกู้) ท่ีลงนำมผู้จ่ำยเงินหรือ  
ผู้มีหน้ำที่จ่ำย โดยสมำชิกต้องรับรองสำเนำถูกต้อง  

   

7. ส ำเนำบัตรประจำตัวประชำชน ด้ำนหน้ำเท่ำนั้น  
พร้อมรับรองส ำเนำถูกต้อง  

  ส ำเนำบตัรต้องยังไม่หมดอำยุ ณ วนัอนุมัติเงินกู้  

8. ส ำเนำสญัญำจ้ำงพนักงำนรำชกำร/พนักงำนจ้ำงตำมภำรกจิ/
ลูกจ้ำง 

   

9. ใบค ำขอท ำประกัน    กรณีใช้กรมธรรม์ประกันชีวิตที่สหกรณ์เป็นผู้รับ
ประโยชน์ เป็นหลักประกัน 

10. ส ำเนำโฉนดทีด่ิน พร้อมรำคำประเมิน    กรณีใช้อสังหารมิทรัพย์เป็นหลักประกัน  
11. หนังสือยินยอมให้ติดตำมทวงถำมหนี้    
12.หนังสือขอเปิดบัญชีเงินฝำก    
13. หนังสือโอนสิทธิเรียกร้อง    
    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



แบบ ส.1/2569 
 
 

 

สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จ ากัด 

ค าขอกูเ้งินกูส้ามัญ 
เขียนที ่สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จ ำกัด 

      วันที่.................................................….....……  

เรียน  คณะกรรมกำรด ำเนินกำรสหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จ ำกัด 
 ข้ำพเจ้ำ…………………..…......….……..……………...............เลขทะเบียนสมำชิก....……........….…......…อำยุ….............ปี 
เป็น ข้ำรำชกำร ลูกจ้ำงประจ ำ  ข้ำรำชกำรบ ำนำญหรือบ ำเหน็จรำยเดือน พนักงำนรำชกำร พนักงำนจ้ำง
ตำมภำรกิจ อื่น ๆ โปรดระบุ ................................................... ต ำแหน่ง………….............................................. ....
สังกัด……………………………………….....……..........…......…….. ได้รบัเงินเดือน…….…...............……….......………บำท  
เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน..........…....…………………………….. ที่อยู่ปัจจุบันของสมำชิก (ท่ีติดต่อได้) เหมือนที่อยู่ตำมบัตร
ประจ ำตัวประชำชน  อ่ืนๆ โปรดระบุ เลขที่….......…หมู่ที.่……..… ถนน…..….............………… ตรอก/ซอย............................
ต ำบล/แขวง…….................….......อ ำเภอ/เขต…...............….. จังหวัด…......…..............……รหัสไปรษณีย์............…....….. 
โทรศัพท์………...……....….…............... ขอกู้เงิน ดังนี้ 
 1. ข้ำพเจ้ำขอกู้ภำยในวงเงินจ ำนวน.............................บำท (..........................................................)  
 2. เพ่ือน ำไปใช้ตำมวัตถุประสงค์ ดังนี้ (กรุณำแนบเอกสำรประกอบกำรพิจำรณำขอกู้ตำมวัตถุประสงค์) 
   (1)  เพื่อกำรอันจ ำเป็น อันได้แก่ จัดหำสิ่งจ ำเป็นส ำหรับครอบครัว, อุปกำระเลี้ยงดูบุคคลภำยในครอบครัว,ปลดเปลื้อง 
หนี้สินของครัวเรือน,รักษำพยำบำลบุคคลในครอบครัว 
   (2)  เพื่อลงทุนประกอบอำชีพเสริมเพิ่มรำยได้ 
   (3)  เพื่อช ำระหนี้สหกรณ์ จ ำนวน..............................สัญญำ ดังนี้ หนังสือกู้ที่.................................................................., 
   หนังสือกู้ที่........................................ , หนังสือกู้ที่...................................... และหนังสือกู้ท่ี....................................... 
   (4)  เพื่อช ำระหนี้ภำยนอกที่มีเอกสำรหลักฐำน   (5) เพื่อซื้อทรัพย์สินที่ไม่ใช่อสังหำริมทรัพย์ 
   (6)  เพื่อกำรศึกษำของสมำชิกหรือบุตรสมำชิก   (7) เพื่อช ำระค่ำเบี้ยประกัน 
   (8)  เพื่อช่วยเหลือกรณีได้รับควำมเสียหำยจำกภัยพิบัติ   (9) อื่นๆ (ระบุ) ....................................................... 

 3. ข้ำพเจ้ำขอเสนอหลักประกัน ดังนี้ 
   3.1 สมำชิกค ้ำประกันและท ำประกันกับบริษัท ..............................................................ทุนประกัน ................................ บำท 
และเสนอสมำชิกผู้ค ้ำประกัน จ ำนวน ...................... คน (ตำมข้อ 3.2) 
   3.2 สมำชิกค ้ำประกัน ได้แก่ 
   (1) นำย/นำง/นำงสำว….......................................................................................................................................................... 
เลขทะเบียนสมำชิก...........................…..... ต ำแหน่ง....................................................................สังกัด.................................................................. 
เงินเดือน…….........…..........................บำท โทรศัพท์................................................ วงเงินค ้ำประกัน ............................................................บำท 
   (2) นำย/นำง/นำงสำว….......................................................................................................................................................... 
เลขทะเบียนสมำชิก...........................…..... ต ำแหน่ง....................................................................สังกัด.................................................................. 
เงินเดือน…….........…..........................บำท โทรศัพท์................................................ วงเงินค ้ำประกัน ............................................................บำท 

รับที่ สอ.นปท.ชุมพร จ ากัด  
วันที่..................................  
เวลำ..............................น. 

1 พฤศจิกายน 2569

นางสาวสมหญิง  รักดี

123

40

/

-

นักวิเคราะห์นโยบายและแผน

อบต.นักปกครอง

45,000

1 1234 56789 01 1

/

111/14

-

ทวีสินค้า

-

ท่าตะเภา

เมือง

ชุมพร

86000

087-263-0463

500,000

ห้าแสนบาทถ้วน

/

3

/

สมชาย บรรจงธรรม

124

พนง.ขับเครื่องจักรขนาดเบา

อบต.นักปกครอง

25,690

081-234-5678

สมศรี มีลาภ

125

จนท.ธุรการ

อบต.นักปกครอง

28,270

091-234-5678

-------------

----        --------
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   (3) นำย/นำง/นำงสำว….......................................................................................................................................................... 
เลขทะเบียนสมำชิก...........................…..... ต ำแหน่ง....................................................................สังกัด.................................................................. 
เงินเดือน…….........…..........................บำท โทรศัพท์................................................ วงเงินค ้ำประกัน ............................................................บำท 
   (4) นำย/นำง/นำงสำว….......................................................................................................................................................... 
เลขทะเบียนสมำชิก...........................…..... ต ำแหน่ง....................................................................สังกัด.................................................................. 
เงินเดือน…….........…..........................บำท โทรศัพท์................................................ วงเงินค ้ำประกัน ............................................................บำท 
   (5) นำย/นำง/นำงสำว….......................................................................................................................................................... 
เลขทะเบียนสมำชิก...........................…..... ต ำแหน่ง....................................................................สังกัด.................................................................. 
เงินเดือน…….........…..........................บำท โทรศัพท์................................................ วงเงินค ้ำประกัน ............................................................บำท 
    3.3 อสังหำริมทรัพย์ หรือเงินฝำกในสหกรณ์ ดังนี้...................................................................................................................... 
 4. ข้ำพเจ้ำจะส่งคืนต้นเงินกู้พร้อมดอกเบี้ยในอัตรำตำมที่สหกรณ์ก ำหนดให้แก่สหกรณ์เป็นงวดรำยเดือน ทุกเดือนภำยในวันสิ้นเดือน 
ต้นเงินรวมดอกเบี้ยเท่ำกันทุกงวด จ ำนวน..............................บำท (...................................................................................) จ ำนวน…….........งวด 
 5. ข้ำพเจ้ำประสงค์ถือหุ้นเพิ่มตำมสัดส่วนของวงเงินกู้โดยให้สหกรณ์หักจำกเงินกู้ 
 6. ข้ำพเจ้ำประสงค์ขอรับเงินกู้โดยโอนเข้ำบัญชีเงินธนาคารกรงุไทย สาขา......................................บัญชเีลขท่ี………............................. 

 ข้าพเจ้าขอยืนยันและรับรองว่า ขณะนี้ไม่อยู่ในระหว่างการถูกสอบสวนหรือต้องโทษทางวินัย และไม่อยู่ระหว่าง
การขอลาออกจากราชการหรือโอนย้ายหน่วยงาน และข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่สหกรณ์
ก าหนดทุกประการ 

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

 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ ความเห็นของผู้มีอำนาจพิจารณา 

ได้วิเคราะห์คำขอกู้ถูกต้องตามระเบียบ หลักเกณฑ์และเงื่อนไขต่างๆ  
เห็นสมควรอนุมัติให้กู้จำนวน ...................................................... บาท  
หักชำระ   (ณ วันที่วิเคราะห์ข้อมูล) 

หนี้เดิม................................................................................. บาท 
ซื้อหุ้นตามส่วนเงินกู้............................................................ บาท 
เบี้ยประกัน.......................................................................... บาท 
เงินสดคงเหลือ..................................................................... บาท 

ลงช่ือ….……………..........................เจ้าหน้าท่ีสินเชื่อ 
                  (นางสาวพุ่มพวง  พันธ์เสือ) 
 

 อนุมัติวงเงินกู้ จำนวน………....…..……...............บาท  
 ไม่อนุมัติ เพราะ…………..........….……………...................... 
………………………………………...........……................................. 
………………………………………...........……................................. 
………………………………………...........……................................. 

ลงช่ือ….…...........................…………….………..ผูจ้ัดการ 
                   (นางวีรวรรณ  ลิ่มทอง) 
 
 อนุมัติใหกู้้จำนวนเงิน………....………...............บาท  
ลงช่ือ….…................…………คณะอนุกรรมการเงินกู้/ผู้จัดการ 
   (.......................................) 
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หนังสือให้คำยินยอมหักเงินเดือน หรือค่าจ้าง หรือบำนาญ หรือเงินอ่ืนใด  
สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด 

เขียนที่ อบต./ทต./ทม./อบจ..................................... 
วันท่ี.................................................….....……  

 อาศัยความตามมาตรา 42/1 แห่งพระราชบัญญัติสหกรณ์ พ.ศ. 2542 แก้ไขเพิ่มเติม โดยพระราชบัญญัติสหกรณ์ (ฉบับที่ 2)       
พ.ศ. 2553   
 ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)……………………………………..…………………………อายุ…….…..ปี ปัจจุบันอยู่เลขที่….....…หมู่ที่…….........… 
ถนน……….......………… ตรอก/ซอย................................ตำบล/แขวง…......…..........….......อำเภอ/เขต…..................….. จังหวัด…….............……
รหัสไปรษณีย์..............….. โทรศัพท์………...…............... รับราชการ/ลูกจ้าง……………………..………………………… สังกัด………...…………………………  
ตำแหน่ง…………………...…………………………  มีความประสงค์ให้ส่วนราชการ/หน่วยงาน ที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่หักเงิน ทั้งปัจจุบัน อนาคต และ
นำส่งเงินให้สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด จึงมีหนังสือให้ความยินยอมฉบับน้ีไว้ ดังนี้  
 ข้อ 1 ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงิน หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายหักเงินเดือน ค่าจ้าง หรือเงินบำนาญ หรือเงินบำเหน็จ หรือเงินบำเหน็จ
ตกทอดที่เกิดขึ้นจากการเสียชีวิตของข้าพเจ้า หรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการ หรือ หน่วยงานท่ีข้าพเจ้าสังกัดอยู่ เพื่อชำระหนี้
เงินกู้ ดอกเบี้ย เงินฝาก ค่าหุ้นประจำเดือน หรือภาวระผูกพันอื่นที่มีต่อสหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด ให้แก่สหกรณ์    
ออมทรัพย์นักปกครองส่วนท้องถิ่นชุมพร จำกัด ตามจำนวนที่สหกรณ์ได้แจ้งไปให้ในแต่ละเดือน แทนข้าพเจ้าทุกเดือนจนกว่าหนี้หรือภาระ
ผูกพันนั้นจะระงับสิ้นไป  
 ข้อ 2 กรณีข้าพเจ้าต้องเปลี่ยนแปลง โอน ย้ายส่วนราชการที่สังกัด พ้นจากการเป็นข้าราชการ / ลูกจ้าง และได้รับบำเหน็จ บำนาญ 
หรือเงินอื่นใด ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินของส่วนราชการหรือหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่ ทั้งปัจจุบัน อนาคต หักเงินจากเงิน
บำเหน็จ หรือเงินบำนาญ หรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการตาม ข้อ 1.ตามจำนวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร 
จำกัด ได้แจ้ง และให้นำส่งเงินจำนวนดังกล่าวนั้น ให้สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด แทนข้าพเจ้าทุกครั้ง  
 ข้อ 3 การหักเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบำนาญ หรือเงินบำเหน็จ หรือเงินอื่นใด ไม่ว่ากรณีใดตามข้อ 2. เมื่อได้หักชำระหนี้แก่ทาง 
ราชการแล้ว (ถ้ามี) ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินดังกล่าวส่งชำระหนี้ให้สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด ก่อนเป็นอันดับแรก  
 ข้อ 4 หนังสือยินยอมให้หักเงินตาม ข้อ 3. นี้ให้มีผลตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการให้คำยินยอมนี้ไม่ว่า
ทั้งหมดหรือบางส่วน จนกว่าข้าพเจ้าจะได้พ้นภาระหนี้สินที่ข้าพเจ้ามีต่อสหกรณ์ เว้นแต่จะได้รับคำยินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ์ออมทรัพย์
นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด  
 หนังสือยินยอมฉบับนี้ ข้าพเจ้าทำขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง ได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยคำในหนังสือนี้ทั้งหมดแล้ว   
ตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้า และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะถือปฏิบัติตามคำยินยอมในหนังสือฉบับนี้ทุกประการ จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นสำคัญ  
 หนังสือนี้ทำขึ้นสามฉบับ มีข้อความตรงกัน ฉบับที่หนึ่งเก็บไว้ที่สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด ฉบับที่สอง
เก็บไว้ท่ีข้าพเจ้า และฉบับท่ีสามให้ไว้กับส่วนราชการหรือหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่  

 

           ลงช่ือ...................................................... ผู้ให้ความยินยอม 
       (....................................................) 
ความเห็น - ทราบ/เห็นควร  ความเห็น - ทราบ  
    - ให้ผู้อำนวยการกองคลังดำเนินการตามหนังสือ   - ดำเนินการตามหนังสือ  
 

(ลงช่ือ)....................................................  (ลงช่ือ)................................................. 
      (....................................................)       (....................................................) 
(นายกเทศมนตรี/นายก อบจ/อบต..............................................)                         (เจ้าหน้าที่ผู้มีหน้าท่ีจ่ายเงินของส่วนราชการ)  

 

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

ลงช่ือ................................................. ผู้รับความยินยอม 
            (....................................................) 
     ผู้มีอ ำนำจท ำกำรแทนสหกรณ์ 

นักปกครอง

1 พฤศจิกายน 2569
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นายสุชาติ เชื้อไทย

นักปกตรอง

จินดา

นางจินดา มีมาก

จันทรา

นางจันทรา สุขศรี

127

สมโภชน์

นายสมโภชน์ คงมั่น

128
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หนังสือให้คำยินยอมหักเงินเดือน หรือค่าจ้าง หรือบำนาญ หรือเงินอ่ืนใด  
สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด 

เขียนที่ อบต./ทต./ทม./อบจ..................................... 
วันท่ี.................................................….....……  

 อาศัยความตามมาตรา 42/1 แห่งพระราชบัญญัติสหกรณ์ พ.ศ. 2542 แก้ไขเพิ่มเติม โดยพระราชบัญญัติสหกรณ์ (ฉบับที่ 2)       
พ.ศ. 2553   
 ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)……………………………………..…………………………อายุ…….…..ปี ปัจจุบันอยู่เลขที่….....…หมู่ที่…….........… 
ถนน……….......………… ตรอก/ซอย................................ตำบล/แขวง…......…..........….......อำเภอ/เขต…..................….. จังหวัด…….............……
รหัสไปรษณีย์..............….. โทรศัพท์………...…............... รับราชการ/ลูกจ้าง……………………..………………………… สังกัด………...…………………………  
ตำแหน่ง…………………...…………………………  มีความประสงค์ให้ส่วนราชการ/หน่วยงาน ที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่หักเงิน ทั้งปัจจุบัน อนาคต และ
นำส่งเงินให้สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด จึงมีหนังสือให้ความยินยอมฉบับนี้ไว้ ดังนี้  
 ข้อ 1 ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงิน หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายหักเงินเดือน ค่าจ้าง หรือเงินบำนาญ หรือเงินบำเหน็จ หรือเงินบำเหน็จ
ตกทอดที่เกิดขึ้นจากการเสียชีวิตของข้าพเจ้า หรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการ หรือ หน่วยงานท่ีข้าพเจ้าสังกัดอยู่ เพื่อชำระหนี้
เงินกู้ ดอกเบี้ย เงินฝาก ค่าหุ้นประจำเดือน หรือภาวระผูกพันอื่นที่มีต่อสหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด ให้แก่สหกรณ์    
ออมทรัพย์นักปกครองส่วนท้องถิ่นชุมพร จำกัด ตามจำนวนที่สหกรณ์ได้แจ้งไปให้ในแต่ละเดือน แทนข้าพเจ้าทุกเดือนจนกว่าหนี้หรือภาระ
ผูกพันนั้นจะระงับสิ้นไป  
 ข้อ 2 กรณีข้าพเจ้าต้องเปลี่ยนแปลง โอน ย้ายส่วนราชการที่สังกัด พ้นจากการเป็นข้าราชการ / ลูกจ้าง และได้รับบำเหน็จ บำนาญ 
หรือเงินอื่นใด ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินของส่วนราชการหรือหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่ ทั้งปัจจุบัน อนาคต หักเงินจากเงิน
บำเหน็จ หรือเงินบำนาญ หรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการตาม ข้อ 1.ตามจำนวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร 
จำกัด ได้แจ้ง และให้นำส่งเงินจำนวนดังกล่าวนั้น ให้สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด แทนข้าพเจ้าทุกครั้ง  
 ข้อ 3 การหักเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบำนาญ หรือเงินบำเหน็จ หรือเงินอื่นใด ไม่ว่ากรณีใดตามข้อ 2. เมื่อได้หักชำระหนี้แก่ทาง 
ราชการแล้ว (ถ้ามี) ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินดังกล่าวส่งชำระหนี้ให้สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด ก่อนเป็นอันดับแรก  
 ข้อ 4 หนังสือยินยอมให้หักเงินตาม ข้อ 3. นี้ให้มีผลตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการให้คำยินยอมนี้ไม่ว่า
ทั้งหมดหรือบางส่วน จนกว่าข้าพเจ้าจะได้พ้นภาระหนี้สินที่ข้าพเจ้ามีต่อสหกรณ์ เว้นแต่จะได้รับคำยินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ์ออมทรัพย์
นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด  
 หนังสือยินยอมฉบับนี้ ข้าพเจ้าทำขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง ได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยคำในหนังสือนี้ทั้งหมดแล้ว   
ตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้า และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะถือปฏิบัติตามคำยินยอมในหนังสือฉบับนี้ทุกประการ จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นสำคัญ  
 หนังสือนี้ทำขึ้นสามฉบับ มีข้อความตรงกัน ฉบับที่หนึ่งเก็บไว้ที่สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด ฉบับที่สอง
เก็บไว้ท่ีข้าพเจ้า และฉบับท่ีสามให้ไว้กับส่วนราชการหรือหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่  

 

           ลงช่ือ...................................................... ผู้ให้ความยินยอม 
       (....................................................) 
ความเห็น - ทราบ/เห็นควร  ความเห็น - ทราบ  
    - ให้ผู้อำนวยการกองคลังดำเนินการตามหนังสือ   - ดำเนินการตามหนังสือ  
 

(ลงช่ือ)....................................................  (ลงช่ือ)................................................. 
      (....................................................)       (....................................................) 
(นายกเทศมนตรี/นายก อบจ/อบต..............................................)                         (เจ้าหน้าที่ผู้มีหน้าท่ีจ่ายเงินของส่วนราชการ)  

 

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

ลงช่ือ................................................. ผู้รับความยินยอม 
            (....................................................) 
     ผู้มีอ ำนำจท ำกำรแทนสหกรณ์ 

นักปกครอง

1 พฤศจิกายน 2569

สมหญิง  รักดี
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อบต.นักปกครอง

นักวิเคราะห์นโยบายและแผน
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นายสุชาติ  เชื้อไทย

นักปกครอง

จินดา

นางจินดา  มีมาก

จันทรา

นางจันทรา  สุขศรี

127

128

สมโภชน์

นายสมโภชน์  คงมั่น

---------------

-----------

-----

------



 
 
 
 
 

หนังสือให้คำยินยอมหักเงินเดือน หรือค่าจ้าง หรือบำนาญ หรือเงินอ่ืนใด  
สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด 

เขียนที่ อบต./ทต./ทม./อบจ..................................... 
วันท่ี.................................................….....……  

 อาศัยความตามมาตรา 42/1 แห่งพระราชบัญญัติสหกรณ์ พ.ศ. 2542 แก้ไขเพิ่มเติม โดยพระราชบัญญัติสหกรณ์ (ฉบับที่ 2)       
พ.ศ. 2553   
 ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)……………………………………..…………………………อายุ…….…..ปี ปัจจุบันอยู่เลขที่….....…หมู่ที่…….........… 
ถนน……….......………… ตรอก/ซอย................................ตำบล/แขวง…......…..........….......อำเภอ/เขต…..................….. จังหวัด…….............……
รหัสไปรษณีย์..............….. โทรศัพท์………...…............... รับราชการ/ลูกจ้าง……………………..………………………… สังกัด………...…………………………  
ตำแหน่ง…………………...…………………………  มีความประสงค์ให้ส่วนราชการ/หน่วยงาน ที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่หักเงิน ทั้งปัจจุบัน อนาคต และ
นำส่งเงินให้สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด จึงมีหนังสือให้ความยินยอมฉบับนี้ไว้ ดังนี้  
 ข้อ 1 ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงิน หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายหักเงินเดือน ค่าจ้าง หรือเงินบำนาญ หรือเงินบำเหน็จ หรือเงินบำเหน็จ
ตกทอดที่เกิดขึ้นจากการเสียชีวิตของข้าพเจ้า หรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการ หรือ หน่วยงานท่ีข้าพเจ้าสังกัดอยู่ เพื่อชำระหนี้
เงินกู้ ดอกเบี้ย เงินฝาก ค่าหุ้นประจำเดือน หรือภาวระผูกพันอื่นที่มีต่อสหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด ให้แก่สหกรณ์    
ออมทรัพย์นักปกครองส่วนท้องถิ่นชุมพร จำกัด ตามจำนวนที่สหกรณ์ได้แจ้งไปให้ในแต่ละเดือน แทนข้าพเจ้าทุกเดือนจนกว่าหนี้หรือภาระ
ผูกพันนั้นจะระงับสิ้นไป  
 ข้อ 2 กรณีข้าพเจ้าต้องเปลี่ยนแปลง โอน ย้ายส่วนราชการที่สังกัด พ้นจากการเป็นข้าราชการ / ลูกจ้าง และได้รับบำเหน็จ บำนาญ 
หรือเงินอื่นใด ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินของส่วนราชการหรือหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่ ทั้งปัจจุบัน อนาคต หักเงินจากเงิน
บำเหน็จ หรือเงินบำนาญ หรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการตาม ข้อ 1.ตามจำนวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร 
จำกัด ได้แจ้ง และให้นำส่งเงินจำนวนดังกล่าวนั้น ให้สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด แทนข้าพเจ้าทุกครั้ง  
 ข้อ 3 การหักเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบำนาญ หรือเงินบำเหน็จ หรือเงินอื่นใด ไม่ว่ากรณีใดตามข้อ 2. เมื่อได้หักชำระหนี้แก่ทาง 
ราชการแล้ว (ถ้ามี) ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินดังกล่าวส่งชำระหนี้ให้สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด ก่อนเป็นอันดับแรก  
 ข้อ 4 หนังสือยินยอมให้หักเงินตาม ข้อ 3. นี้ให้มีผลตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการให้คำยินยอมนี้ไม่ว่า
ทั้งหมดหรือบางส่วน จนกว่าข้าพเจ้าจะได้พ้นภาระหนี้สินที่ข้าพเจ้ามีต่อสหกรณ์ เว้นแต่จะได้รับคำยินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ์ออมทรัพย์
นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด  
 หนังสือยินยอมฉบับนี้ ข้าพเจ้าทำขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง ได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยคำในหนังสือนี้ทั้งหมดแล้ว   
ตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้า และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะถือปฏิบัติตามคำยินยอมในหนังสือฉบับนี้ทุกประการ จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นสำคัญ  
 หนังสือนี้ทำขึ้นสามฉบับ มีข้อความตรงกัน ฉบับที่หนึ่งเก็บไว้ที่สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด ฉบับที่สอง
เก็บไว้ท่ีข้าพเจ้า และฉบับท่ีสามให้ไว้กับส่วนราชการหรือหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่  

 

           ลงช่ือ...................................................... ผู้ให้ความยินยอม 
       (....................................................) 
ความเห็น - ทราบ/เห็นควร  ความเห็น - ทราบ  
    - ให้ผู้อำนวยการกองคลังดำเนินการตามหนังสือ   - ดำเนินการตามหนังสือ  
 

(ลงช่ือ)....................................................  (ลงช่ือ)................................................. 
      (....................................................)       (....................................................) 
(นายกเทศมนตรี/นายก อบจ/อบต..............................................)                         (เจ้าหน้าที่ผู้มีหน้าท่ีจ่ายเงินของส่วนราชการ)  

 

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

ลงช่ือ................................................. ผู้รับความยินยอม 
            (....................................................) 
     ผู้มีอ ำนำจท ำกำรแทนสหกรณ์ 

นักปกครอง

-----------

---------------

1 พฤศจิกายน 2569

สมหญิง  รักดี
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-

ทวีสินค้า

-

ท่าตะเภา

เมือง

ชุมพร

86000

091-7695905

--------

อบต.นักปกครอง

นักวิเคราะห์นโยบายและแผน

สมหญิง

นางสาวสมหญิง  รักดี

------

สุชาติ

นายสุชาติ  เชื้อไทย

นักปกครอง

จินดา

นางจินดา  มีมาก

จันทรา

นางจันทรา  สุขศรี

127

128

สมโภชน์

นายสมโภชน์  คงมั่น



 

 
 

หนังสือโอนสิทธิเรียกร้อง (สำหรับผู้กู้) 

เขียนที่ อบต./ทต./ทม./อบจ..................................... 
      วันท่ี.................................................….....……  

 
 โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า....................................….....……........................................................บ้านเลขท่ี.................หมู่ที.่................ 
ตำบล.........................อำเภอ.........................จังหวัด.........................มีความประสงค์ขอโอนสิทธิเรียกร้องและยินยอมให้ส่วนราชการ/
หน่วยงาน ที่ข้าพเจ้าได้รับเงินเดือน/ผลประโยชน์ตอบแทนอื่น จากส่วนราชการ/หน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่ ทั้งปัจจุบัน อนาคต หักเงิน
และนำส่งเงินให้สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด ตามพระราชบัญญัติสหกรณ์ พ.ศ.2542 แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.
2553  มาตรา  42/1  โดยได้ทำสัญญา/ข้อตกลงไว้ดังน้ี 
 ข้อ 1. ข้าพเจ้ามีภาระหนี้สินอยู่กับสหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด จึงมีความประสงค์ขอโอนสิทธิเรียกร้อง    
การรับเงินจากส่วนราชการ/หน่วยงาน ที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่  ทั้งปัจจุบัน อนาคต หักเงินและนำส่งเงินให้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครอง
ท้องถิ่นชุมพร จำกัด  ในอัตราเดือนละ........................….....…… บาท  (....................................….....……....................................….....…) และหรือ
หนังสือแจ้งรายละเอียดเรียกเก็บหุ้น – หนี้ประจำเดือนในวันที่  มีการเบิกจ่ายเงินเดือน โดยโอนผ่าน ....................................….....…… และ
ข้าพเจ้าขอโอนสิทธิเรียกร้องนี้ไปทุกเดือนจนกว่าหนี้สินของข้าพเจ้าที่มีต่อสหกรณ์   ตามหนังสือยินยอมให้ส่วนราชการหักเงินชำระหนี้ /
สัญญาเงินกู้เลขที่.............................. ลงวันที่................................ ได้รับการชำระเสร็จสิ้น   

ข้อ 2.  กรณีข้าพเจ้าต้องเปลี่ยนแปลง โอน ย้ายส่วนราชการที่สังกัด  เสียชีวิต หรือพ้นจากการเป็นข้าราชการ / ลูกจ้าง  และได้รับ
บำเหน็จ  บำนาญ  หรือเงินอื่นใด  ข้าพเจ้ายินยอมและโอนสิทธิเรียกร้องให้เจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงินของส่วนราชการหรือหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัด
อยู่  หักเงินจากเงินบำเหน็จ  เงินบำนาญ หรือผลประโยชน์ตอบแทนอื่นใดท่ีข้าพเจ้าพึงได้รับให้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร 
จำกัด 
 ข้าพเจ้าได้ตกลงโอนสิทธิเรียกร้องโดยความสมัครใจ ไม่มีการขู่เข็ญ ฉ้อฉล หรือหลอกลวงแต่อย่างใด และข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติ
ตามหนังสือโอนสิทธิเรียกร้อง ถึงแม้ข้าพเจ้าจะโอน ย้ายไปสังกัดส่วนราชการใดก็ตาม  ข้าพเจ้าจึงลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน  
ผู้บังคับบัญชา  ฯลฯ 
 

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

 

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

(นายกเทศมนตรี/นายกอบจ/อบต.......................................)                               (เจ้าหน้าที่ผู้มีหน้าท่ีจ่ายเงินของส่วนราชการ) 
                                              

     (ลงช่ือ) .......................................................ผู้รับโอนสิทธิเรียกร้อง 
                      (..............................................................) 
     ตำแหน่ง...................................................... 
                ผู้มอีำนาจทำการแทนสหกรณ ์
                                                                                                                                                      

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

 
 

ความเห็น   - ทราบ 
               - ดำเนินการตามหนังสือโอนสิทธิเรียกร้อง 
 

ความเห็น   - ทราบ/เห็นควร 
               -ให้ผู้อำนวยการกองคลังดำเนินการตามหนังสือโอน
สิทธิเรียกร้อง 

 

--------------

นักปกครอง

1 พฤศจิกายน 2569

นางสาวสมหญิง  รักดี

111/14

-

ท่าตะเภา

เมือง

ชุมพร

สมหญิง

นางสาวสมหญิง  รักดี

สุชาติ

นายสุชาติ  เชื้อไทย

----

นักปกครอง

จินดา

นางจินดา  มีมาก

จันทรา

นางจันทรา  สุขศรี

สมโภชน์

นายสมโภชน์  คงมั่น



 

 
 

หนังสือโอนสิทธิเรียกร้อง (สำหรับผู้กู้) 

เขียนที่ อบต./ทต./ทม./อบจ..................................... 
      วันท่ี.................................................….....……  

 
 โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า....................................….....……........................................................บ้านเลขท่ี.................หมู่ที.่................ 
ตำบล.........................อำเภอ.........................จังหวัด.........................มีความประสงค์ขอโอนสิทธิเรียกร้องและยินยอมให้ส่วนราชการ/
หน่วยงาน ที่ข้าพเจ้าได้รับเงินเดือน/ผลประโยชน์ตอบแทนอื่น จากส่วนราชการ/หน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่ ทั้งปัจจุบัน อนาคต หักเงิน
และนำส่งเงินให้สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด ตามพระราชบัญญัติสหกรณ์ พ.ศ.2542 แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.
2553  มาตรา  42/1  โดยได้ทำสัญญา/ข้อตกลงไว้ดังน้ี 
 ข้อ 1. ข้าพเจ้ามีภาระหนี้สินอยู่กับสหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด จึงมีความประสงค์ขอโอนสิทธิเรียกร้อง    
การรับเงินจากส่วนราชการ/หน่วยงาน ที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่   ทั้งปัจจุบัน อนาคต หักเงินและนำส่งเงินให้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครอง
ท้องถิ่นชุมพร จำกัด  ในอัตราเดือนละ........................….....…… บาท  (....................................….....……....................................….....…) และหรือ
หนังสือแจ้งรายละเอียดเรียกเก็บหุ้น – หนี้ประจำเดือนในวันที่  มีการเบิกจ่ายเงินเดือน โดยโอนผ่าน ....................................….....…… และ
ข้าพเจ้าขอโอนสิทธิเรียกร้องนี้ไปทุกเดือนจนกว่าหนี้สินของข้าพเจ้าที่มีต่อสหกรณ์   ตามหนังสือยินยอมให้ส่วนราชการหักเงินชำระหนี้ /
สัญญาเงินกู้เลขที่.............................. ลงวันที่................................ ได้รับการชำระเสร็จสิ้น   

ข้อ 2.  กรณีข้าพเจ้าต้องเปลี่ยนแปลง โอน ย้ายส่วนราชการที่สังกัด  เสียชีวิต หรือพ้นจากการเป็นข้าราชการ / ลูกจ้าง  และได้รับ
บำเหน็จ  บำนาญ  หรือเงินอื่นใด  ข้าพเจ้ายินยอมและโอนสิทธิเรียกร้องให้เจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงินของส่วนราชการหรือหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัด
อยู่  หักเงินจากเงินบำเหน็จ  เงินบำนาญ หรือผลประโยชน์ตอบแทนอื่นใดท่ีข้าพเจ้าพึงได้รับให้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร 
จำกัด 
 ข้าพเจ้าได้ตกลงโอนสิทธิเรียกร้องโดยความสมัครใจ ไม่มีการขู่เข็ญ ฉ้อฉล หรือหลอกลวงแต่อย่างใด และข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติ
ตามหนังสือโอนสิทธิเรียกร้อง ถึงแม้ข้าพเจ้าจะโอน ย้ายไปสังกัดส่วนราชการใดก็ตาม  ข้าพเจ้าจึงลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน  
ผู้บังคับบัญชา  ฯลฯ 
 

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

 

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

(นายกเทศมนตรี/นายกอบจ/อบต.......................................)                               (เจ้าหน้าที่ผู้มีหน้าท่ีจ่ายเงินของส่วนราชการ) 
                                              

     (ลงช่ือ) .......................................................ผู้รับโอนสิทธิเรียกร้อง 
                      (..............................................................) 
     ตำแหน่ง...................................................... 
                ผู้มีอำนาจทำการแทนสหกรณ ์
                                                                                                                                                      

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

ความเห็น   - ทราบ 
               - ดำเนินการตามหนังสือโอนสิทธิเรียกร้อง 
 

ความเห็น   - ทราบ/เห็นควร 
               -ให้ผู้อำนวยการกองคลังดำเนินการตามหนังสือโอน
สิทธิเรียกร้อง 

 

--------------

นักปกครอง

1 พฤศจิกายน 2569

นางสาวสมหญิง  รักดี

111/14

-

ท่าตะเภา

เมือง

ชุมพร

สมหญิง

นางสาวสมหญิง  รักดี

------

นักปกครอง

สุชาติ

นายสุชาติ  เชื้อไทย

จินดา

นางจินดา  มีมาก

จันทรา

นางจันทรา  สุขศรี

สมโภชน์

นายสมโภชน์  คงมั่น



 
 

 
 

หนังสือโอนสิทธิเรียกร้อง (สำหรับผู้กู้) 

เขียนที่ อบต./ทต./ทม./อบจ..................................... 
      วันท่ี.................................................….....……  

 
 โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า....................................….....……........................................................บ้านเลขท่ี.................หมู่ที.่................ 
ตำบล.........................อำเภอ.........................จังหวัด.........................มีความประสงค์ขอโอนสิทธิเรียกร้องและยินยอมให้ส่วนราชการ/
หน่วยงาน ที่ข้าพเจ้าได้รับเงินเดือน/ผลประโยชน์ตอบแทนอื่น จากส่วนราชการ/หน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่ ทั้งปัจจุบัน อนาคต หักเงิน
และนำส่งเงินให้สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด ตามพระราชบัญญัติสหกรณ์ พ.ศ.2542 แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.
2553  มาตรา  42/1  โดยได้ทำสัญญา/ข้อตกลงไว้ดังน้ี 
 ข้อ 1. ข้าพเจ้ามีภาระหนี้สินอยู่กับสหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด จึงมีความประสงค์ขอโอนสิทธิเรียกร้อง    
การรับเงินจากส่วนราชการ/หน่วยงาน ที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่   ทั้งปัจจุบัน อนาคต หักเงินและนำส่งเงินให้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครอง
ท้องถิ่นชุมพร จำกัด  ในอัตราเดือนละ........................….....…… บาท  (....................................….....……....................................….....…) และหรือ
หนังสือแจ้งรายละเอียดเรียกเก็บหุ้น – หนี้ประจำเดือนในวันที่  มีการเบิกจ่ายเงินเดือน โดยโอนผ่าน ....................................….....…… และ
ข้าพเจ้าขอโอนสิทธิเรียกร้องนี้ไปทุกเดือนจนกว่าหนี้สินของข้าพเจ้าที่มีต่อสหกรณ์   ตามหนังสือยินยอมให้ส่วนราชการหักเงินชำระหนี้ /
สัญญาเงินกู้เลขที่.............................. ลงวันที่................................ ได้รับการชำระเสร็จสิ้น   

ข้อ 2.  กรณีข้าพเจ้าต้องเปลี่ยนแปลง โอน ย้ายส่วนราชการที่สังกัด  เสียชีวิต หรือพ้นจากการเป็นข้าราชการ / ลูกจ้าง  และได้ รับ
บำเหน็จ  บำนาญ  หรือเงินอื่นใด  ข้าพเจ้ายินยอมและโอนสิทธิเรียกร้องให้เจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงินของส่วนราชการหรือหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัด
อยู่  หักเงินจากเงินบำเหน็จ  เงินบำนาญ หรือผลประโยชน์ตอบแทนอื่นใดท่ีข้าพเจ้าพึงได้รับให้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร 
จำกัด 
 ข้าพเจ้าได้ตกลงโอนสิทธิเรียกร้องโดยความสมัครใจ ไม่มีการขู่เข็ญ ฉ้อฉล หรือหลอกลวงแต่อย่างใด และข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติ
ตามหนังสือโอนสิทธิเรียกร้อง ถึงแม้ข้าพเจ้าจะโอน ย้ายไปสังกัดส่วนราชการใดก็ตาม  ข้าพเจ้าจึงลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน  
ผู้บังคับบัญชา  ฯลฯ 
 

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

 

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

(นายกเทศมนตรี/นายกอบจ/อบต.......................................)                               (เจ้าหน้าที่ผู้มีหน้าท่ีจ่ายเงินของส่วนราชการ) 
                                              

     (ลงช่ือ) .......................................................ผู้รับโอนสิทธิเรียกร้อง 
                      (..............................................................) 
     ตำแหน่ง...................................................... 
                ผู้มีอำนาจทำการแทนสหกรณ ์
                                                                                                                                                      

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

ความเห็น   - ทราบ 
               - ดำเนินการตามหนังสือโอนสิทธิเรียกร้อง 
 

ความเห็น   - ทราบ/เห็นควร 
               -ให้ผู้อำนวยการกองคลังดำเนินการตามหนังสือโอน
สิทธิเรียกร้อง 

 

---------------

นักปกครอง

1 พฤศจิกายน 2569

นางสาวสมหญิง  รักดี

111/14

-

ท่าตะเภา

เมือง

ชุมพร

สมหญิง

นางสาวสมหญิง  รักดี

สุชาติ

นายสุชาติ  เชื้อไทย

จินดา

นางจินดา  มีมาก

จันทรา

นางจันทรา  สุขศรี

สมโภชน์

นายสมโภชน์  คงมั่น



 
หนังสือโอนสิทธิเรียกร้อง (สำหรับผู้ค้ำประกัน) 

เขียนที่ อบต./ทต./ทม./อบจ. .................................... 
      วันท่ี.................................................….....……  

 

 โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า..............................................................................บ้านเลขท่ี..............หมู่ที่................ตำบล.................... 
อำเภอ............................จังหวัด............ ........................รหัสไปรษณีย์............................. มีความประสงค์ขอโอนสิทธิเรียกร้องและยินยอมให้
ส่วนราชการ/หน่วยงาน ที่ข้าพเจ้าได้รับเงินเดือน/ผลประโยชน์ตอบแทนอื่น จากส่วนราชการ/หน่วยงานท่ีข้าพเจ้าสังกัดอยู่ทั้งปัจจุบัน อนาคต 
หักเงินและนำส่งเงินให้สหกรณ์ออมทรัพย์   นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด ตามพระราชบัญญัติสหกรณ์ พ.ศ.2542 แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ.2553  มาตรา  42/1  โดยได้ทำสัญญา/ข้อตกลงไว้ดังน้ี  
 ข้อ 1. ข้าพเจ้ามีภาระหนี้สินอยู่กับสหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด จึงมีความประสงค์ขอโอนสิทธิเรียกร้องการ
รับเงินจากส่วนราชการ/หน่วยงาน ที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่  ทั้งปัจจุบัน อนาคต หักเงินและนำส่งเงินให้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่น
ชุมพร จำกัด ในกรณีที่ผู้กู้............................ ..................................................... ซึ่งข้าพเจ้าตกลงผูกพันเข้าค้ำประกันตาม สัญญาเงินกู้            
เลขที่....................ลงวันที่............................... ค้างชำระเงินกู้ ในอัตราตามหนังสือแจ้งรายละเอียดเรียกเก็บหุ้น-หนี้ประจำเดือน หรือหนังสือ
ทวงถามหนี้ของสหกรณ์ ในวันที่มีการเบิกจ่ายเงินเดือน โดยโอนผ่านธนาคารกรุงเทพ สาขาชุมพร บัญชีเลขที่ 444-7-14539-4  และ
ข้าพเจ้าขอโอนสิทธิเรียกร้องนี้ไปทุกเดือนจนกว่าหนี้สินของผู้กู้  ท่ีข้าพเจ้าตกลงผูกพันเข้าค้ำประกันท่ีมีต่อสหกรณ์ให้ได้รับการชำระเสร็จสิ้น   

ข้อ 2.  กรณีข้าพเจ้าต้องเปลี่ยนแปลง โอน ย้ายส่วนราชการที่สังกัด  เสียชีวิต หรือพ้นจากการเป็นข้าราชการ / ลูกจ้าง  และได้รับ
บำเหน็จ  บำนาญ  หรือเงินอื่นใด  ข้าพเจ้ายินยอมและโอนสิทธิเรียกร้องให้เจ้าหน้าที่ผู้ จ่ายเงินของส่วนราชการหรือหน่วยงานที่ข้าพเจ้า     
สังกัดอยู่  หักเงินจากเงินบำเหน็จ  เงินบำนาญ หรือผลประโยชน์ตอบแทนอื่นใดท่ีข้าพเจ้าพึงได้รับให้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่น
ชุมพร จำกัด 
 ข้าพเจ้าได้ตกลงโอนสิทธิเรียกร้องโดยความสมัครใจ ไม่มีการขู่เข็ญ ฉ้อฉล หรือหลอกลวงแต่อย่างใด และข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติ
ตามหนังสือโอนสิทธิเรียกร้อง ถึงแม้ข้าพเจ้าจะโอน ย้ายไปสังกัดส่วนราชการใดก็ตาม  ข้าพเจ้าจึงลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน  
ผู้บังคับบัญชา  ฯลฯ 
                                       

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

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

(นายกเทศมนตรี/นายกอบจ/อบต.......................................)                               (เจ้าหน้าที่ผู้มีหน้าท่ีจ่ายเงินของส่วนราชการ) 
                                              
     (ลงช่ือ) .......................................................ผู้รับโอนสิทธิเรียกร้อง 
                      (..............................................................) 
     ตำแหน่ง...................................................... 
                 ผู้มีอำนาจทำการแทนสหกรณ ์
                                                                                                                                                      

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

ความเห็น   - ทราบ 
               - ดำเนินการตามหนังสือโอนสิทธิเรียกร้อง 
 

ความเห็น   - ทราบ/เห็นควร 
               -ให้ผู้อำนวยการกองคลังดำเนินการตามหนังสือโอน
สิทธิเรียกร้อง 

 

---------------

นักปกครอง

1 พฤศจิกายน 2569

นายสมชาย  บรรจงธรรม

1

2

ท่าตะเภา

เมือง

ชุมพร

86000

นางสาวสมหญิง  รักดี

สมชาย

นายสมชาย  บรรจงธรรม

สุชาติ

นายสุชาติ  เชื้อไทย

-----

นักปกครอง

จินดา

นางจินดา  มีมาก

จันทรา

นางจันทรา  สุขศรี

สมโภชน์

นายสมโภชน์  คงมั่น

**คนละ 3 ใบ**



 
หนังสือโอนสิทธิเรียกร้อง (สำหรับผู้ค้ำประกัน) 

เขียนที่ อบต./ทต./ทม./อบจ. .................................... 
      วันท่ี.................................................….....……  

 

 โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า..............................................................................บ้านเลขท่ี..............หมู่ที่................ตำบล.................... 
อำเภอ............................จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์............................. มีความประสงค์ขอโอนสิทธิเรียกร้องและยินยอมให้
ส่วนราชการ/หน่วยงาน ที่ข้าพเจ้าได้รับเงินเดือน/ผลประโยชน์ตอบแทนอื่น จากส่วนราชการ/หน่วยงานท่ีข้าพเจ้าสังกัดอยู่ทั้งปัจจุบัน อนาคต 
หักเงินและนำส่งเงินให้สหกรณ์ออมทรัพย์   นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด ตามพระราชบัญญัติสหกรณ์ พ.ศ.2542 แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ.2553  มาตรา  42/1  โดยได้ทำสัญญา/ข้อตกลงไว้ดังน้ี  
 ข้อ 1. ข้าพเจ้ามีภาระหนี้สินอยู่กับสหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด จึงมีความประสงค์ขอโอนสิทธิเรียกร้องการ
รับเงินจากส่วนราชการ/หน่วยงาน ที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่  ทั้งปัจจุบัน อนาคต หักเงินและนำส่งเงินให้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่น
ชุมพร จำกัด ในกรณีที่ผู้กู้.................................................................... ............. ซึ่งข้าพเจ้าตกลงผูกพันเข้าค้ำประกันตาม สัญญาเงินกู้            
เลขที่....................ลงวันที่............................... ค้างชำระเงินกู้ ในอัตราตามหนังสือแจ้งรายละเอียดเรียกเก็บหุ้น-หนี้ประจำเดือน หรือหนังสือ
ทวงถามหนี้ของสหกรณ์ ในวันที่มีการเบิกจ่ายเงินเดือน โดยโอนผ่านธนาคารกรุงเทพ สาขาชุมพร บัญชีเลขที่ 444-7-14539-4  และ
ข้าพเจ้าขอโอนสิทธิเรียกร้องนี้ไปทุกเดือนจนกว่าหนี้สินของผู้กู้  ท่ีข้าพเจ้าตกลงผูกพันเข้าค้ำประกันท่ีมีต่อสหกรณ์ให้ได้รับการชำระเสร็จสิ้น   

ข้อ 2.  กรณีข้าพเจ้าต้องเปลี่ยนแปลง โอน ย้ายส่วนราชการที่สังกัด  เสียชีวิต หรือพ้นจากการเป็นข้าราชการ / ลูกจ้าง  และได้รับ
บำเหน็จ  บำนาญ  หรือเงินอื่นใด  ข้าพเจ้ายินยอมและโอนสิทธิเรียกร้องให้เจ้าหน้าที่ผู้ จ่ายเงินของส่วนราชการหรือหน่วยงานที่ข้าพเจ้า     
สังกัดอยู่  หักเงินจากเงินบำเหน็จ  เงินบำนาญ หรือผลประโยชน์ตอบแทนอื่นใดท่ีข้าพเจ้าพึงได้รับให้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่น
ชุมพร จำกัด 
 ข้าพเจ้าได้ตกลงโอนสิทธิเรียกร้องโดยความสมัครใจ ไม่มีการขู่เข็ญ ฉ้อฉล หรือหลอกลวงแต่อย่างใด และข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติ
ตามหนังสือโอนสิทธิเรียกร้อง ถึงแม้ข้าพเจ้าจะโอน ย้ายไปสังกัดส่วนราชการใดก็ตาม  ข้าพเจ้าจึงลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน  
ผู้บังคับบัญชา  ฯลฯ 
                                       

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

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

(นายกเทศมนตรี/นายกอบจ/อบต.......................................)                               (เจ้าหน้าที่ผู้มีหน้าท่ีจ่ายเงินของส่วนราชการ) 
                                              
     (ลงช่ือ) .......................................................ผู้รับโอนสิทธิเรียกร้อง 
                      (..............................................................) 
     ตำแหน่ง...................................................... 
                 ผู้มีอำนาจทำการแทนสหกรณ ์
                                                                                                                                                      

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

ความเห็น   - ทราบ 
               - ดำเนินการตามหนังสือโอนสิทธิเรียกร้อง 
 

ความเห็น   - ทราบ/เห็นควร 
               -ให้ผู้อำนวยการกองคลังดำเนินการตามหนังสือโอน
สิทธิเรียกร้อง 

 

---------------

นักปกครอง

1 พฤศจิกายน 2569

นางสมศรี  มีลาภ

2

3

ท่าตะเภา

เมือง

ชุมพร

86000

นางสาวสมหญิง  รักดี

สมหญิง

นางสมหญิง  มีลาภ

สุชาติ

นายสุชาติ  เชื้อไทย

-----

นักปกครอง

จินดา

นางจินดา  มีมาก

จันทรา

นายจันทรา  สุขศรี

สมโภชน์

นายสมโภชน์  คงมั่น

**คนละ 3 ใบ**



 
หนังสือโอนสิทธิเรียกร้อง (สำหรับผู้ค้ำประกัน) 

เขียนที่ อบต./ทต./ทม./อบจ. .................................... 
      วันท่ี.................................................….....……  

 

 โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า..............................................................................บ้านเลขท่ี..............หมู่ที่................ตำบล.................... 
อำเภอ............................จังหวัด............ ........................รหัสไปรษณีย์............................. มีความประสงค์ขอโอนสิทธิเรียกร้องและยินยอมให้
ส่วนราชการ/หน่วยงาน ที่ข้าพเจ้าได้รับเงินเดือน/ผลประโยชน์ตอบแทนอื่น จากส่วนราชการ/หน่วยงานท่ีข้าพเจ้าสังกัดอยู่ทั้งปัจจุบัน อนาคต 
หักเงินและนำส่งเงินให้สหกรณ์ออมทรัพย์   นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด ตามพระราชบัญญัติสหกรณ์ พ.ศ.2542 แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ.2553  มาตรา  42/1  โดยได้ทำสัญญา/ข้อตกลงไว้ดังน้ี  
 ข้อ 1. ข้าพเจ้ามีภาระหนี้สินอยู่กับสหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด จึงมีความประสงค์ขอโอนสิทธิเรียกร้องการ
รับเงินจากส่วนราชการ/หน่วยงาน ที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่  ทั้งปัจจุบัน อนาคต หักเงินและนำส่งเงินให้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่น
ชุมพร จำกัด ในกรณีที่ผู้กู้.................................................................... ............. ซึ่งข้าพเจ้าตกลงผูกพันเข้าค้ำประกันตาม สัญญาเงินกู้            
เลขที่....................ลงวันที่............................... ค้างชำระเงินกู้ ในอัตราตามหนังสือแจ้งรายละเอียดเรียกเก็บหุ้น-หนี้ประจำเดือน หรือหนังสือ
ทวงถามหนี้ของสหกรณ์ ในวันที่มีการเบิกจ่ายเงินเดือน โดยโอนผ่านธนาคารกรุงเทพ สาขาชุมพร บัญชีเลขที่ 444-7-14539-4  และ
ข้าพเจ้าขอโอนสิทธิเรียกร้องนี้ไปทุกเดือนจนกว่าหนี้สินของผู้กู้  ท่ีข้าพเจ้าตกลงผูกพันเข้าค้ำประกันที่มีต่อสหกรณ์ให้ได้รับการชำระเสร็จสิ้น   

ข้อ 2.  กรณีข้าพเจ้าต้องเปลี่ยนแปลง โอน ย้ายส่วนราชการที่สังกัด  เสียชีวิต หรือพ้นจากการเป็นข้าราชการ / ลูกจ้าง  และได้รับ
บำเหน็จ  บำนาญ  หรือเงินอื่นใด  ข้าพเจ้ายินยอมและโอนสิทธิเรียกร้องให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินของส่วนราชการหรือหน่วยงานที่ข้าพเจ้า      
สังกัดอยู่  หักเงินจากเงินบำเหน็จ  เงินบำนาญ หรือผลประโยชน์ตอบแทนอื่นใดท่ีข้าพเจ้าพึงได้รับให้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่น
ชุมพร จำกัด 
 ข้าพเจ้าได้ตกลงโอนสิทธิเรียกร้องโดยความสมัครใจ ไม่มีการขู่เข็ญ ฉ้อฉล หรือหลอกลวงแต่อย่างใด และข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติ
ตามหนังสือโอนสิทธิเรียกร้อง ถึงแม้ข้าพเจ้าจะโอน ย้ายไปสังกัดส่วนราชการใดก็ตาม  ข้าพเจ้าจึงลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน  
ผู้บังคับบัญชา  ฯลฯ 
                                       

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

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

(นายกเทศมนตรี/นายกอบจ/อบต.......................................)                               (เจ้าหน้าที่ผู้มีหน้าท่ีจ่ายเงินของส่วนราชการ) 
                                              
     (ลงช่ือ) .......................................................ผู้รับโอนสิทธิเรียกร้อง 
                      (..............................................................) 
     ตำแหน่ง...................................................... 
                 ผู้มีอำนาจทำการแทนสหกรณ ์
                                                                                                                                                      

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

ความเห็น   - ทราบ 
               - ดำเนินการตามหนังสือโอนสิทธิเรียกร้อง 
 

ความเห็น   - ทราบ/เห็นควร 
               -ให้ผู้อำนวยการกองคลังดำเนินการตามหนังสือโอน
สิทธิเรียกร้อง 

 

นางสาวจิตดี  ใจดี

---------------

นักปกครอง

1 พฤศจิกายน 2569

3

4

ท่าตะเภา

เมือง

ชุมพร

86000

นางสาวสมหญิง  รักดี

จิตดี

นางสาวจิตดี  ใจดี

สุชาติ

นายสุชาติ  เชื้อไทย

-----

นักปกครอง

จินดา

นางจินดา  มีมาก

จันทรา

นางจันทรา  สุขศรี

สมโภชน์

นายสมโภชน์  คงมั่น

**คนละ 3 ใบ**



 
หนังสือขอเปดิบัญชีเงินฝาก 

          เลขที่บัญชี................................... 
          ประเภท  ออมทรัพย์/ฝำกประจ ำ 
         วันที.่......................................................... 

เรียน  ประธานกรรมการ สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จ ากัด 

 ข้ำพเจ้ำ................................... .........................................................สมำชิกสหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่น
ชุมพร จ ำกัด สมำชิกเลขทะเบียนที่........ ...................อยู่บ้ำนเลขที่............หมู่ที่................. ถนน........................................
ต ำบล..........................อ ำเภอ.............................. จังหวัด............................ โทรศัพท์ท่ีท ำงำน................................................. 
มือถือ.................................................... ....... 
 มีควำมประสงค์ขอเปิดบัญชีเงินฝำกประเภท  ออมทรัพย์  ในบัญชีชื่อ.................................................................. .. 
ไว้กับสหกรณ์นี้ 
 ข้ำพเข้ำยินยอมผูกพัน และปฏิบัติตำมระเบียบของสหกรณ์นี้ ในส่วนที่ว่ำด้วยเงินฝำกในเวลำนั้นทุกประกำร และ
ข้ำพเจ้ำทรำบแล้วว่ำ สหกรณ์จะรับเงินฝำกและเริ่มคิดดอกเบี้ยเงินฝำกให้ตั้งแต่วันที่สหกรณ์รับฝำกเงิน และได้ตรวจสอบ
เอกสำรหลักฐำนกำรฝำกเงิน ณ ส ำนักงำนสหกรณ์ ถูกต้องครบถ้วนแล้วเป็นต้นไป 
 

ขอแสดงควำมนับถือ 
 
           ลงชื่อ...................................................ผู้ขอเปิดบัญชี 
             (......................................................) 
 
 ตัวอย่างลายมือชื่อ  (1).................................................  (2)....................................................... 
 

ผู้อนุมัติ 
 

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

ประธำนกรรมกำร/ผู้จัดกำร 
 
 
 
 
 
 

นางสาวสมหญิง  รักดี

123

111/14

-

ทวีสินค้า

ท่าตะเภา

เมือง

ชุมพน

077-970-499

087-263-0463

นางสาวสมหญิง  รักดี

สมหญิง

นางสาวสามหญิง  รักดี

สมหญิง

สมหญิง



 (เอกสารแนบประกอบคำขอกู้)  
สำหรับผู้กู ้ 

 
หนังสือยินยอมให้ติดตามทวงถามหนี้ 

สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด 

เขียนที่ อบต./ทต./ทม./อบจ. .................................... 
      วันที่.................................................….....……  

 ข้าพเจ้า................................... ...................................................อาย.ุ.................ป ีอยู่บา้นเลขท่ี.............หมู่ท่ี............ 
ถนน.........................ตำบล......................อำเภอ........................... จังหวัด........................... โทรศัพท์........................................ 
สังกัด.....................................................ตำแหน่ง.................................................โทรศัพท์ที่ทำงาน............................................ 
เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด สมาชิกเลขทะเบียนที่.................  
 ข้าพเจ้ายินยอม ให้สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด , ผู้รับมอบอำนาจจากสหกรณ์ออมทรัพย์นัก
ปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด, ผู้รับมอบอำนาจช่วงในการทวงถามหนี้, ผู้ประกอบธุรกิจทวงถามหนี้, และผู้รับมอบอำนาจ 
จากผู้ประกอบธุรกิจทวงถามหนี้ ติดตามทวงถามหนี้ตาม พระราชบัญญัติ การทวงถามหนี้ พ.ศ. 2558 กับบุคคลดังต่อไปนี้  
 1. คู่สมรส    เบอร์โทรศัพท์ ................................................................... 
 2. ผู้บังคับบัญชา   เบอร์โทรศัพท์ ................................................................... 
 3. ผู้มีหน้าที่ในการหักเงิน  เบอร์โทรศัพท์ ................................................................... 
 4. บุคคลอื่น (ระบุ) ................................เกี่ยวข้องเป็น.................................. เบอร์โทรศัพท์....................................... 
 
 เพ่ือให้การติดตามทวงถามหนี้ ของ สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด เป็นไปตาม พระราชบัญญัติ 
การทวงถามหนี้ พ.ศ. 2558 จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน  

 
ลงชื่อ........................................................ ผู้ให้ถ้อยคำ 

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

------------------

นักปกครอง

1 พฤศจิกายน 2569

นางสาวสมหญิง  รักดี

40

111/14

-

ทวีสินค้า

ท่าตะเภา

เมือง

ชุมพร

091-769-5905

อบต.นักปกครอง

นักวิเคราะห์นโยบายและแผน

077-970-499

123

นายเลิศฤทธิ์  รักดี

นายสุชาติ  เชื้อไทย

นางจินดา  มีมาก

-

-

-

สมหญิง

นางสาวสมหญิง  รักดี

จันทรา

นางจันทรา  สุขศรี

127

สมโภชน์

นายสมโภชน์  คงมั่น

128



 
 
 

เลขทะเบียนสมาชกิ............................. 
หนังสือแสดงความยินยอม (Consent Form) 

ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
*********************** 

เขียนที่ อบต./ทต./ทม./อบจ. .................................. 
      วันที่.................................................….....……  

 ข้ำพเจ้ำ นำย/นำง/นำงสำว .......................................................... .................................................. อำยุ...................ปี  

  “ให้” ความยินยอม  “ไม่ให้” ความยินยอม  แก่สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จ ากัด 
(“สหกรณ์”) ในกำรเก็บรวบรวม / ใช้ / เปิดเผยให้เจ้ำหน้ำที่สหกรณ์ / กรรมกำรด ำ เนินกำร / ผู้ตรวจสอบกิจกำร / ผู้สอบ
บัญชี / หน่วยงำนรำชกำรที่ก ำกับดูแล และหน่วยงำนที่ท ำข้อตกลงร่วมกับสหกรณ์ เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของข้ำพเจ้ำ 
ได้แก่  
 1. ข้อมูลของผู้สมัครสมำชิก และผู้รับโอนประโยชน์ ของฝ่ำยอ ำนวยกำรและสวัสดิกำร  
 2. ข้อมูลสมาชิกผู้กู้และผู้ค้ำประกัน ของฝ่ายสินเชื่อและฝ่ายวิเคราะห์และประมวลผล  
 3. ข้อมูลสมาชิก ของฝ่ายการเงิน  
 4. ข้อมูลสมาชิก ของฝ่ายบัญชี  
 5. รูปถ่าย ที่ใช้ในระบบโปรแกรมสหกรณ์ รวมไปถึงภาพถ่ายบนสำเนาเอกสารต่าง ๆ  
 6. ข้อมูลส่วนบุคคลอื่น ๆ ที่อำจมีกำรจัดเก็บเพิ่มเติม เพื่อกำรตรวจสอบ และเพื่อกำรปฏิบัติให้เป็นไปตำมข้อบังคับ 
หรือระเบียบ หรือกฎหมำยที่เก่ียวข้อง  
 เพื่อใช้ประโยชน์ในกำรตรวจสอบและพิจำรณำ กำรสมัครเป็นสมำชิกสหกรณ์ กำรถือหุ้นรำยเดือน กำรท ำ ธุรกรรม
ฝำกเงิน กำรขอกู้เงิน กำรเข้ำค ้ำประกันเงินกู้ และกำรขอรับเงินสวัสดิกำรสงเครำะห์สมำชิกต่ำง ๆ  
 ทั้งนี้ ก่อนกำรแสดงเจตนำ ข้ำพเจ้ำได้อ่ำนรำยละเอียดเกี่ยวกับหนังสือนี้ และได้รับค ำ อธิบำยจำกสหกรณ์ถึง
วัตถุประสงค์ในกำรเก็บรวบรวม ใช้หรือเปิดเผย (“ประมวลผล”) ข้อมูลส่วนบุคคลของข้ำพเจ้ำและมีควำมเข้ำใจดีแล้ว  
 ข้ำพเจ้ำให้ควำมยินยอมหรือปฏิเสธไม่ให้ควำมยินยอมในเอกสำรนี้ด้วยควำมสมัครใจ ปรำศจำกกำรบังคับหรือชักจูง 
และสหกรณ์ได้แจ้งให้ข้ำพเจ้ำทรำบแล้วว่ำข้ำพเจ้ำสำมำรถถอนควำมยินยอมนี้เสียเมื่อใดก็ได้ เว้นแต่ในกรณีมีข้อจ ำ กัดสิทธิ
ตำมกฎหมำยหรือยังมีสัญญำระหว่ำงข้ำพเจ้ำกับสหกรณ์ ที่เป็นประโยชน์กับข้ำพเจ้ำและสหกรณ์ รวมถึงกำรฟ้องร้อง
ด ำเนินคดี  
 กรณีที่ข้ำพเจ้ำประสงค์จะขอถอนควำมยินยอม ข้ำพเจ้ำทรำบว่ำกำรถอนควำมยินยอมจะมีผล ท ำ ให้ข้ำพเจ้ำ      
ขำดคุณสมบัติในกำรท ำธุรกรรมกำรเงินต่ำง ๆ กับสหกรณ์ รวมถึงอำจได้รับควำมสะดวกในกำรรับสวัสดิกำรสงเครำะห์ต่ำง ๆ 
น้อยลง และข้ำพเจ้ำทรำบว่ำกำรถอนควำมยินยอมดังกล่ำว ไม่มีผลกระทบต่อกำรประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลที่ได้
ด ำเนินกำรเสร็จสิ้นไปแล้วก่อนกำรถอนควำมยินยอม  
 

ลงชื่อ ............................................................ ผู้ให้ควำมยินยอม 
               (............................................................) เลขทะเบียนสมาชิก.. ........................... 
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นักปกครอง

1 พฤศจิกายน 2569

-----------

สมหญิง  รักดี

40

  /

สมหญิง

นางสาวสามหญิง  รักดี
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