
 
(โปรดกรอกขอมูลใหครบทุกรายการเพ่ือประโยชนตอตัวทานเอง) 

แบบคําขอกูและรับรองสิทธิ 
โครงการสวัสดิการเงินกูสมาชกิ ช.พ.ค. 

(สําหรับสมาชิก 1 ปข้ึนไป) 
 มีความสมัครใจทําประกันชีวิตเพื่อประกันสินเชื่อฯ   ไมมีความประสงคทําประกันชีวิตเพื่อประกันสินเชือ่ฯ 

เลขประจําตัวประชาชน          -      -                        -              -         เลขประจําตัวสมาชิก ช.พ.ค...................... 

1.  ขอมูลผูกู  (เพ่ือประโยชนของทาน  กรุณากรอกขอมลูใหครบถวนตามความเปนจริง) 
      1.1 ช่ือ - สกุล……………………………………………………เปนสมาชิก ช.พ.ค. สังกัด สํานักงาน สกสค. จังหวัดราชบุรี   
               อายุการเปนสมาชิก ช.พ.ค. .........ป.........เดือน   อายุการเปนสมาชิก............ป    
      1.2 สถานภาพ   โสด   สมรส   หยา   หมาย 
 ช่ือคูสมรส ………………………………………….………….…………………จํานวนบุตร ................... คน 
      1.3  อาชีพปจจุบัน           ขาราชการประจํา       ครูโรงเรียนเอกชน    
 ขาราชการครู                  บุคลากรทางการศึกษา      สมาชิก ช.พ.ค.นอก  (ชําระเงินโดยไมผานหนวยงานตนสงักัด) 
 ขาราชการบํานาญ           ผูปฏิบัติงานดานการศึกษา      อื่น ๆ ........................................ 
-  สถานท่ีทํางาน  หนวยงาน / สถานศึกษา  . .…….……………………….…..……อําเภอ….………..……………จังหวัดราชบุร ี
ตําแหนง……………………………สังกัดหนวยจายเงินเดอืน…………………….………โทรศัพทท่ีทํางาน…..…………………  
-  ท่ีอยูตามทะเบียนบานเลขท่ี……………หมู………..ถนน………..………….ตําบล.…………………..อําเภอ…….…………… 
จังหวัด……………โทรศัพทบาน.………………………….… โทรศัพทเคลื่อนท่ี………………………. 
-  ท่ีอยูปจจุบันเลขท่ี………………………หมู………..ถนน………..………….ตําบล.…………………..อําเภอ…….…………… 
จังหวัด……………โทรศัพทบาน.………………………….… โทรศัพทเคลื่อนท่ี………………………. 

1.4    สถานท่ีสะดวกในการติดตอ  สถานท่ีทํางาน              ท่ีอยูตามทะเบียนบาน               ท่ีอยูปจจุบัน      
   1.5 ชําระเงินคาสงเคราะหรายศพ ช.พ.ค.  ณ  หนวยจายเงินเดอืนตนสังกัด..………………………………………..…..…… 
 1.6    ขาพเจา            ไมเคยเปนผูกูเงิน ช.พ.ค.          เปนผูกูเงิน ช.พ.ค. ธ.กรุงไทย  วงเงินกู..........................................บาท 
                                      เปนผูกูเงิน ช.พ.ค. ธ.ออมสิน  โครงการ ช.พ.ค...............          วงเงินกู..........................................บาท 
2.  จํานวนเงินที่ขอกู  .……….……..………………..บาท (……………………….……………..……….………………………)  
3.  วัตถุประสงคการกูเพ่ือ ..………………………………………….………….…………..……………….…..………………… 
4.  ขอมูลผูมีสทิธิรับเงิน ช.พ.ค. ณ วันท่ียื่นคําขอกูเงินจากธนาคารออมสิน ซึ่งตรงกับการระบุผูมีสิทธิรับเงินท่ีไดแจงไวกับ
สํานักงานคณะกรรมการ สกสค.  ขาพเจาจึงขอแจงช่ือผูมีสิทธิรับเงินสงเคราะหครอบครัว ช.พ.ค. จํานวน................คน   ดังน้ี 
      4.1  ช่ือ – สกุล ...............................................................................วัน / เดือน /ป เกิด .........………..................... อายุ .…...... ป 
  เลขประจําตัวประชาชน          -   -                -  -       ความสัมพันธ .......................…............ 
  สถานท่ีสะดวกในการติดตอ ……………………………………………………………………..................................... 
              …………………….…….…………………..………โทรศัพท.……………………โทรศัพทเคลื่อนท่ี………………… 
 4.2  ช่ือ – สกุล ...............................................................................วัน / เดือน /ป เกิด .........………..................... อายุ .…...... ป 
  เลขประจําตัวประชาชน      -   -                -  -       ความสัมพันธ .......................…............ 
  สถานท่ีสะดวกในการติดตอ ……………………………………………………………………..................................... 
              …………………….…….…………………..………โทรศัพท.…………………… โทรศัพทเคลื่อนท่ี………………… 

   1เอกสารหมายเลข

 

 

ธนาคารออมสินสาขา...................................... 
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 4.3  ช่ือ – สกุล ...............................................................................วัน / เดือน /ป เกิด .........………..................... อายุ .…...... ป 
  เลขประจําตัวประชาชน      -   -                -  -       ความสัมพันธ .......................…............ 
  สถานท่ีสะดวกในการติดตอ ……………………………………………………………………..................................... 
              …………………….…….…………………..………โทรศัพท.…………………… โทรศัพทเคลื่อนท่ี………………… 
 4.4  ช่ือ – สกุล ...............................................................................วัน / เดือน /ป เกิด .........………..................... อายุ .…...... ป 
  เลขประจําตัวประชาชน      -   -                -  -       ความสัมพันธ .......................…............ 
  สถานท่ีสะดวกในการติดตอ ……………………………………………………………………..................................... 
              …………………….…….…………………..………โทรศัพท.…………………… โทรศัพทเคลื่อนท่ี………………… 
5.  หลักประกันในการกูเงิน 

หนังสือยินยอมใหหักเงินสงเคราะหครอบครัว  
บุคคลค้ําประกัน   รายละเอียดดังน้ี  

       5.1  ผูค้ําประกันคนที่ 1  ช่ือ – สกุล ...........................................................วัน / เดือน /ป เกิด ...............................อายุ ……… ป 
เลขประจําตัวประชาชน       -   -                  -  -        อายุงาน ........ ป เงินเดือน ……………..… บาท 
สถานท่ีทํางาน ..................................…………. ….…….………………..……….…………………………….………………… 
........................................................................ ตําแหนง………………………………..……....โทรศัพท.……………………….. 
ท่ีอยูปจจุบันท่ีติดตอได………………..…………..……………………………………………….………………………………… 
……………………………………….…….………………..โทรศัพท.………………………… โทรศัพทเคลื่อนท่ี……………… 
       5.2  ผูค้ําประกันคนที่ 2  ช่ือ – สกุล ...........................................................วัน / เดือน /ป เกิด ...............................อายุ ……… ป 
เลขประจําตัวประชาชน       -   -                  -  -        อายุงาน ........ ป เงินเดือน ……………..… บาท 
สถานท่ีทํางาน ..................................…………. ….…….………………..……….…………………………….………………… 
........................................................................ ตําแหนง………………………………..……....โทรศัพท.……………………….. 
ท่ีอยูปจจุบันท่ีติดตอได………………..…………..……………………………………………….………………………………… 
……………………………………….…….………………..โทรศัพท.………………………… โทรศัพทเคลื่อนท่ี……………… 
       5.3  ผูค้ําประกันคนที่ 3  ช่ือ – สกุล ...........................................................วัน / เดือน /ป เกิด ...............................อายุ ……… ป 
เลขประจําตัวประชาชน       -   -                  -  -        อายุงาน ........ ป เงินเดือน ……………..… บาท 
สถานท่ีทํางาน ..................................…………. ….…….………………..……….…………………………….………………… 
........................................................................ ตําแหนง………………………………..……....โทรศัพท.……………………….. 
ท่ีอยูปจจุบันท่ีติดตอได………………..…………..……………………………………………….………………………………… 
……………………………………….…….………………..โทรศัพท.………………………… โทรศัพทเคลื่อนท่ี……………… 
       5.4  ผูค้ําประกันคนที่ 4  ช่ือ – สกุล ...........................................................วัน / เดือน /ป เกิด ...............................อายุ ……… ป 
เลขประจําตัวประชาชน       -   -                  -  -        อายุงาน ........ ป เงินเดือน ……………..… บาท 
สถานท่ีทํางาน ..................................…………. ….…….………………..……….…………………………….………………… 
........................................................................ ตําแหนง………………………………..……....โทรศัพท.……………………….. 
ท่ีอยูปจจุบันท่ีติดตอได………………..…………..……………………………………………….………………………………… 
……………………………………….…….………………..โทรศัพท.………………………… โทรศัพทเคลื่อนท่ี……………… 
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หลักทรัพยค้ําประกัน   รายละเอียดดังน้ี  
      -  โฉนดท่ีดิน/โฉนดตราจอง/น.ส.3/น.ส.3ก/น.ส.3ข/หองชุดเลขท่ี .................. เนื้อท่ี ........ไร...….....งาน ...............ตรว. / ตรม. 
ท่ีต้ัง ………………………..…………………….…………………………………….……………………………………………. 
ราคาประเมินกรมท่ีดิน……………………………….……… บาท (………….……………………………….……………..บาท) 
      -  อาคาร / สิ่งปลูกสราง……..................เลขท่ี ........................หมูท่ี............ตําบล...............…….......อําเภอ................................ 
จังหวัด .......................................…..ราคาประเมิน…………..……….……… บาท (…..……….……………….………...…..บาท) 
      -  สลากออมสิน งวดท่ี...............หมายเลข.....…….…………………………….…  ถึง .………………………………….……. 
      -  สมุดเงินฝากธนาคารออมสินสาขา.............................................................จํานวนเงินคงเหลือ.................................................. 
6.  การทําประกันชีวิตหรือประกันอุบัติเหตุเพ่ือประกันสินเชื่อ 

เดิม              เคยทําประกันสินเช่ือ (เงินกู ช.พ.ค.โครงการ 5)  จํานวนเงนิกู ...............................บาท      
                         ไมเคยทําประกันสินเช่ือ (เงินกู ช.พ.ค. โครงการ 5) 
คร้ังนี้            ประสงคทําประกันชีวิตเพ่ือประกันสินเช่ือ     

                          ไมประสงคทําประกันชีวิตเพ่ือประกันสินเช่ือ          
7.  วิธีการชําระหนี้เงินกู 
 หักจากเงินเดือนผูกู  ณ  หนวยจายเงินเดือนตนสังกัด.................................................………............................................. 

หักจากเงินเดือน  ณ  หนวยจายเงินเดือนของผูค้ําประกัน……………………….................................................................  

 ท้ังน้ี    ขาพเจายินยอมใหธนาคารออมสินตรวจสอบและเปดเผยขอมูลเครดิต   ขอมูลสวนตัว   และ / หรือขอมูลอื่นใด
เกี่ยวกับสินเช่ือท่ีขาพเจามีอยูใหกับธนาคารหรือสถาบันการเงินตาง ๆ หรือนิติบุคคลอื่นท่ีไดรับอนุญาตตามกฎหมายใหประกอบ
ธุรกิจขอมูลเครดิต   ซึ่งการตรวจสอบและหรอืเปดเผยขอมูลดังกลาวตองเปนไปตามวัตถุประสงคของการใหขอมูลตามท่ีกําหนด 
ในกฎหมายวาดวยการประกอบธุรกิจขอมูลเครดิต   รวมถึงสํานักงานคณะกรรมการ สกสค.  โดยขาพเจาจะไมยกเลิกเพิกถอน  
ความยินยอมดังกลาวนี้แตอยางใด 

 กรณีท่ีขาพเจาตกลงใจทําประกันชีวิตเพ่ือประกันสินเช่ือ / ประกันภัย / ประกันสุขภาพ ฯลฯ แตมิไดชําระคาเบ้ียประกัน 
และธนาคารออมสินไดชําระแทนขาพเจาแลว  ขาพเจายอมใหนําเงินเบ้ียประกันดังกลาวรวมเขากับเงินกูท่ีคางชําระ  และยอมชําระ
ดอกเบ้ียของเงนิเบ้ียประกันดังกลาว  หรอืยอมชําระเบ้ียประกันดังกลาวพรอมดอกเบ้ียใหธนาคารออมสินทันทีเมื่อธนาคารออมสิน 
เรียกชําระ   ท้ังน้ี  สุดแตธนาคารจะเห็นสมควร 

                      ท้ังน้ี  ขาพเจายินยอมใหธนาคารออมสินตรวจสอบและเปดเผยขอมูลเครดิต  ขอมูลสวนตัว และหรือขอมูลอื่นใด  
เกี่ยวกับสินเช่ือท่ีขาพเจามีอยูใหกับธนาคารหรือสถาบันการเงินตาง ๆ หรือ นิติบุคคลอื่นท่ีไดรับอนุญาตตามกฎหมายใหประกอบ
ธุรกิจขอมูลเครดิต  ซึ่งการตรวจสอบและหรือเปดเผยขอมลูดังกลาวตองเปนไปตามวัตถุประสงคของการใหขอมูลตามท่ีกําหนด  
ในกฎหมายวาดวยการประกอบธุรกิจขอมูลเครดิตรวมถึงสํานักงานคณะกรรมการ สกสค.   

                      โดยขาพเจาจะไมยกเลิกเพิกถอนความยินยอมดังกลาวน้ีแตอยางใด และกรณีที่ขาพเจาตกลงใจทําประกันชีวิตหรือ
ประกันภัยอุบัติเหตุเพ่ือประกันสินเชื่อ ขาพเจายินยอมชําระคาเบ้ียประกัน  และหากธนาคารออมสินไดชําระคาเบ้ียประกันดังกลาว
แทนขาพเจาแลว ขาพเจายินยอมชําระคาเบ้ียประกันดังกลาวพรอมดอกเบ้ียในอัตราเดียวกับดอกเบ้ียเงนิกูใหแกธนาคาร ท้ังน้ี 
สุดแตธนาคารจะเห็นสมควร   
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คําเตือน  :  การแจงขอมูลเท็จมีความผิดทางกฎหมายอาญา 
 

สวนของเจาหนาที่ สกสค. จังหวัดราชบุรี  ตรวจสอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตรวจสอบแลวขอรับรองวา  ผูกูไมเคยคางชําระ  กรณีดังน้ี 

   1.  ผูกู  ไมเคยคางการจายเงินสงเคราะหรายศพ  ช.พ.ค  (กอน 
        ยื่นคําขอกู 6 เดือน)  และมีการชําระเงินเปนปจจุบัน 
   2.  ผูกู  ไมเคยคางชําระสวัสดิการเงินกู ช.พ.ค. (กอนย่ืน 
        คําขอกู 3 เดือน) และไดชําระสวัสดิการเงินกูเปนปจจุบัน 
 
 
 

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

                            (                                          )  
               เจาหนาที่การเงินสํานักงาน สกสค. จังหวัดราชบุรี 
                      วันที่…..……./..…..………/…….…….. 

รายไดคงเหลือของผูกู เม่ือชําระหน้ีเงินกู ช.พ.ค. โครงการเดิม 

รายไดสุทธิจากสลิปเงินเดือนปจจุบัน                ............................บาท 
บวก  - เงินงวดท่ีชําระเงินกู ช.พค.โครงการเดิม ...........................บาท 
         - เงินกูวิทยฐานะ                 ...........................บาท    

วันที่….……./..….………/…..…….... 

                  ผูอํานวยการสํานักงาน สกสค. จังหวัดราชบุรี 
วันที่………./..…….....……/…………..           

นายอาทิตย  จําปาถ่ิน)        (

 
 

(ลงช่ือ)……………………………………………       

                    เห็นสมควรใหกูไดในวงเงิน..........................บาท  
(……………………………………….) 

และไดตรวจสอบแลว  มีการระบุผูมีสิทธิรับเงินสงเคราะห
ครอบครัวถูกตอง   

เปนสมาชิก  ช.พ.ค.  เลขประจําตัว ................................  จริง 

เรียน    ผูจัดการธนาคารออมสิน  สาขา ………………….. 
ขอรับรองวา  ผูกูสวัสดิการเงินกู  ช.พ.ค.ขางตน                       

(………………………………………..) 

ลงช่ือ)   …………………………………………  ผูขอกู 

                 ขาพเจาขอรับรองวาขอความขางตนนี้เปน
ความจริงทุกประการ   
 
 

 (

สรุปรายไดสุทธิเปนจํานวนเงิน                          ...........................บาท 
 

 
   



หนังสือยินยอมใหหักเงินสงเคราะหครอบครัว ช.พ.ค. 
(ทายาทของสมาชิก ช.พ.ค. ที่ถูกระบุเปนผูมีสทิธิรับเงินสงเคราะหครอบครัว ตองลงชื่อตอหนาเจาหนาที)่ 

                     สถานท่ี  สํานักงาน  สกสค. จังหวดัราชบุรี 
      วันท่ี............................................... 
เรียน   ประธานกรรมการ  ช.พ.ค. 

 ตามท่ีขาพเจา..................................................................................สมาชิก ช.พ.ค. เลขประจําตัว..........….……......... 
สังกัด..........................................………............ไดกูเงินจาก  ธนาคารออมสิน  ตามสัญญากูลงวันท่ี..........…….……............. 
จํานวนเงินกู............................ บาท  (.....…............................................................................)    ขาพเจายอมรับวายังมีหน้ีสิน
คางชําระอยูกับธนาคาร   แตเนือ่งจากผูถูกระบุใหมีสิทธิรับเงนิสงเคราะหครอบครวั ช.พ.ค.  รวมจาํนวน..............คน   จะมสีิทธิ
รับเงินสงเคราะหครอบครัว ช.พ.ค. หลังจากท่ีขาพเจาถึงแกกรรมและบุคคลดังกลาวไดตกลงยินยอมใหหักเงินสงเคราะหครอบครัว
สมาชิก ช.พ.ค. เพื่อนําไปชําระหน้ีท่ีคางชําระตอธนาคารตามสัญญากู โดยจะไมบอกเลิกหรอืเพิกถอนการใหความยินยอมน้ีไมวา
กรณีใดๆ ท้ังส้ิน  จนกวาธนาคารจะไดรับการชําระหน้ีครบถวน 

 การดําเนินการดังกลาวขางตน  ผูลงลายมือช่ือในหนังสือยินยอมขอรับผิดชอบทุกประการ   และเพ่ือเปนหลักฐาน
จึงไดลงลายมือช่ือใหไวตอหนาพยาน 
 

         ลงช่ือ..........................................................สมาชิก  ช.พ.ค. ผูกู 
                (...........................................................) 
 

-  ผูใหความยินยอม ไมใหลงลายมือชือ่ ตองลงลายมือช่ือตอหนาเจาหนาท่ี (วันนัดลงลายมอืชื่อจะแจงใหทราบอีกคร้ัง) 
 

ลงช่ือ........................….......….................ผูใหความยินยอม      ลงช่ือ...............….........….......…..............ผูใหความยินยอม 
         (.................................…….….........)            (...................…..........…...…….........) 
 
ลงช่ือ........................….......….................ผูใหความยินยอม      ลงช่ือ...............….........….......…..............ผูใหความยินยอม 
         (.................................…….….........)            (...................…..........…...…….........) 

ลงช่ือ........................…......………................พยาน       ลงช่ือ......................……….….......................พยาน 
                  (นางสุภาณี  คงอุดมเกียรติ)                        (น.ส.รัตดาวรรณ  ถาวร) 

 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ    1.   เอกสารฉบับนี้มีผลสมบูรณตอเมื่อสมาชิก ช.พ.ค. และผูใหความยินยอมตองลงลายมือชื่อตอหนาเจาหนาท่ีสํานักงาน สกสค. จังหวัดราชบุรี   
                          และ เจาหนาที่ไดลงลายมือชื่อรับรองเรียบรอยแลวเทานั้น   

กรณีสมาชิก ช.พ.ค. (ผูกู) ไดรับอนุมัติเงินกูเรียบรอยแลว สมาชิก ช.พ.ค. ไมสามารถเปลี่ยนแปลงผูมีสิทธิรับเงินสงเคราะหครอบครัวได                        2.   
                          จนกวาจะชําระคืนเงนิกู ช.พ.ค. ท้ังหมด  ใหแกธนาคารออมสินเรียบรอยแลว  

         ขาพเจา  นางกาญจนา  นุตตะโร   เปนเจาหนาที่ของสํานักงาน สกสค.จังหวัดราชบุรี  ขอรับรองวาผูใหความยินยอมขางตนเปน
ทายาทท่ีสมาชิก ช.พ.ค. ผูกูไดระบุเปนผูมีสิทธิ์รับเงินสงเคราะหครอบครัว  และไดลงลายมือช่ือตอหนาขาพเจา  จริง 

ลงช่ือ............................................................... 
       (...................................................) 
วันที่........./........................../................. 
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หนังสือยินยอมใหหักเงินเดือนและเงินไดอ่ืนจากทางราชการ/หนวยงาน 

(กรณีผูกูและผูค้ําประกันอยูหนวยงานเดียวกัน) 
 สถานท่ีทํางาน ………………………….……… 

                                             วันท่ี...................................................... 
   เรียน           ผูอํานวยการสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาราชบุรี เขต ......... 
                      ผูบังคับบัญชาตนสังกัด............................................................................................................................................. 
                      ผูจัดการโรงเรยีน / ผูอํานวยการโรงเรียน (กรณีโรงเรียนเอกชน).............................................................................. 

 ขอ 1. ขาพเจา (ผูกู)............................…………..…………...……….…..ตําแหนง.……....................……….. 
สังกัดสถานศึกษา / หนวยงาน.................................................…ตําบล….…………..………อําเภอ.......................จังหวัดราชบุรี 
ไดรับเงินเดือนเดือนละ……………….…บาท   มีเงินไดอื่นจากทางราชการ/หนวยงาน เดือนละ  ..…………….…….บาท  รวม
เงินไดรายเดือนจากทางราชการท้ังส้ิน…….......….….บาท  มีอายุราชการคงเหลือ...…......ป………เดือน (นับจากวันท่ียื่นขอกู) 
ไดขอกูเงินจากธนาคารออมสิน โดยยินยอมใหหนวยงานตนสังกัด/หนวยงานเจาสังกัดหักเงนิเดอืนหรอืเงนิไดอื่นใดท่ีขาพเจามี
สิทธิไดรับจากราชการ/หนวยงานท่ีขาพเจาสังกัด เพื่อชําระหน้ีตามสัญญากูเงินตลอดไปจนกวาจะชําระหน้ีเสร็จสิ้น  ไมวาจะ
เปนหนี้เงินตน    ดอกเบ้ีย   คาอุปกรณแหงหน้ี    และคาเสียหายตามท่ีปรากฏในสัญญากูเงินไดจนเต็มจํานวน   ท้ังน้ี  โดยไม
จําตองบอกกลาวใหขาพเจาทราบลวงหนา  
 และในกรณีท่ีขาพเจายายหนวยงาน ขาพเจายินยอมใหหนวยงานตนสังกัด/หนวยงานเจาสังกัดใหมหักเงินเดือน
หรือเงินไดอื่นใดจากทางราชการ/หนวยงานท่ีขาพเจา มีสิทธิไดรับจากหนวยงานท่ีขาพเจาสังกัดใหม เพื่อชําระหน้ีดังกลาวให
ธนาคารตอไปตลอดไปจนกวาจะชําระหน้ีเสร็จส้ิน 
  กรณีขาพเจา (ผูกู) ลาออกหรือเกษียณอายุราชการ ขาพเจายินยอมใหผูมีอํานาจของหนวยงานตนสังกัด/
หนวยงานเจาสงักัดหักเงินบําเหน็จ บํานาญ และหรือเงินไดอื่นใดจากทางราชการ/หนวยงานที่ขาพเจามสีิทธิไดรับ เพ่ือชําระ
หน้ีดังกลาวใหแกธนาคารออมสินตอไป  จนกวาจะชําระหน้ีเสร็จสิ้น 
  ขอ 2. ผูคํ้าประกัน  รายละเอียด  ดังน้ี 
       2.1 ขาพเจา (ผูคํ้าประกัน) ...............................………………..……...…ตําแหนง…...……….……..…..  
สังกัด..................................….....…ตําบล………………..………อําเภอ.............................……..จังหวัดราชบุรี ไดรับเงินเดือน
เดือนละ……………….…บาท   มีเงินไดอื่นจากทางราชการ/หนวยงาน เดือนละ  ..…………….…….บาท  รวมเงินไดรายเดือน
จากทางราชการท้ังส้ิน……………………….….บาท  มีอายุราชการคงเหลือ...…......ป…………เดือน (นับจากวันท่ียื่นขอกู)  
ไดตกลงคํ้าประกันการกูเงินของ(ผูกู) ช่ือ.……………………………..……………….……………………………….……….. 
       2.2 ขาพเจา (ผูคํ้าประกัน) ...............................………………..……...…ตําแหนง…...……….……..…..  
สังกัด..................................….....…ตําบล………………..………อําเภอ.............................……..จังหวัดราชบุรี ไดรับเงินเดือน
เดือนละ……………….…บาท   มีเงินไดอื่นจากทางราชการ/หนวยงาน เดือนละ  ..…………….…….บาท  รวมเงินไดรายเดือน
จากทางราชการท้ังส้ิน……………………….….บาท  มีอายุราชการคงเหลือ...…......ป…………เดือน (นับจากวันท่ียื่นขอกู)  
ไดตกลงคํ้าประกันการกูเงินของ(ผูกู) ช่ือ.……………………………..……………….……………………………….……….. 
       2.3 ขาพเจา (ผูคํ้าประกัน) ...............................………………..……...…ตําแหนง…...……….……..…..  
สังกัด..................................….....…ตําบล………………..………อําเภอ.............................……..จังหวัดราชบุรี ไดรับเงินเดือน
เดือนละ……………….…บาท   มีเงินไดอื่นจากทางราชการ/หนวยงาน เดือนละ  ..…………….…….บาท  รวมเงินไดรายเดือน
จากทางราชการท้ังส้ิน……………………….….บาท  มีอายุราชการคงเหลือ...…......ป…………เดือน (นับจากวันท่ียื่นขอกู)  
ไดตกลงคํ้าประกันการกูเงินของ(ผูกู) ช่ือ.……………………………..……………….……………………………….……….. 
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       2.4 ขาพเจา (ผูคํ้าประกัน) ...............................………………..……...…ตําแหนง…...……….……..…..  
สังกัด..................................….....…ตําบล………………..………อําเภอ.............................……..จังหวัดราชบุรี ไดรับเงินเดือน
เดือนละ……………….…บาท   มีเงินไดอื่นจากทางราชการ/หนวยงาน เดือนละ  ..…………….…….บาท  รวมเงินไดรายเดือน
จากทางราชการท้ังส้ิน……………………….….บาท  มีอายุราชการคงเหลือ...…......ป…………เดือน (นับจากวันท่ียื่นขอกู)  
ไดตกลงคํ้าประกันการกูเงินของ(ผูกู) ช่ือ.……………………………..……………….……………………………….……….. 
 ไดตกลง (รวมกัน) คํ้าประกันการกูเงิน หรอืยนิยอมใหหักเงนิแทน (ผูกู) ชื่อ....…...................………...……...   
อยางลูกหนีร้วม โดยยินยอมใหหนวยงานตนสังกัด/หนวยงานเจาสังกัดท่ีขาพเจาสังกัด หักเงินเดือนหรือเงนิไดอื่นใด ท่ีขาพเจามี
สิทธิไดรับจากทางราชการ / หนวยงานท่ีขาพเจาสังกัด เพ่ือชําระหน้ีแทนผูกูในกรณีทีผู่กูไมชําระหน้ีตามโครงการสวสัดิการ
เงินกูสมาชิก ช.พ.ค. ของธนาคารออมสิน ใหแกธนาคารตลอดไปจนกวาจะชําระหน้ีเสร็จสิ้น โดยไมจําตองบอกกลาวให
ขาพเจาทราบลวงหนาและถาธนาคารผอนเวลาใหแกผูกูเพื่อชําระหน้ี โดยจะไดแจงหรอืมิไดแจงใหขาพเจาทราบก็ตาม  ขาพเจา
ยอมตกลงดวยกับการใหผอนเวลาน้ันทุกครั้งไป  และยอมมิใหถือเอาการใหผอนเวลาเชนวาน้ันเปนเหตุปลดเปลื้องความรับผิด
ของขาพเจาในฐานะผูคํ้าประกันเปนอันขาด ท้ังน้ี ขาพเจายอมสละสิทธิขอตอสูท่ีจะใหผูใหกูทําการเรียกรอง  เอาจากผูกูกอน
ดวย และในกรณีท่ีขาพเจายายหนวยงาน   ขาพเจายินยอมใหหนวยงานตนสังกัด/หนวยงานเจาสังกัดท่ีขาพเจาสังกัดใหม หัก
เงินเดือนหรือเงนิไดอื่นใดจากทางราชการ/หนวยงานท่ีขาพเจามีสิทธิไดรับจากหนวยงานท่ีขาพเจาสังกัดใหม เพื่อชําระหน้ี
ดังกลาวใหธนาคารตอไปจนกวาจะชําระหน้ีเสร็จส้ิน 
 

ลายมือช่ือ………………….…..………….……….. สมาชิก ช.พ.ค. ผูกู  
                  (……………………..…………………….)    
 

ลายมือช่ือ…………….…..…………………… ผูคํ้าประกัน            ลายมือช่ือ…………….….….……………… ผูคํ้าประกัน 
               (……………………….…….……….)                                   (……………………….…….……….)    
 
ลายมือช่ือ…………….…..…………………… ผูคํ้าประกัน            ลายมือช่ือ…………….….….……………… ผูคํ้าประกัน 
               (……………………….…….……….)                                   (……………………….…….……….)    

3.  

คํารับรองในการหักเงินเดือนหรือเงินไดอื่นใดของหนวยงานตนสังกัด/หนวยงานเจาสังกัด 

                       ขอรับรองวาจะดาํเนินการหักเงนิเดือนหรอืเงินไดอื่นใดของผูกูและหรือผูคํ้าประกัน (ถามี)   
 เพื่อชําระหน้ีใหกับธนาคารออมสินตลอดไปจนกวาจะชําระหน้ีเสร็จสิ้น  

                        1.  ลายมือช่ือ………………………..…..……………เจาหนาท่ีการเงิน 
                                         (.………..……..…………..………………) 

                        2.  ลายมือช่ือ……………..……….…..…………..…หัวหนาหนวยจายเงินเดือน     
                                            (…..……...…………………..…..……….…) 

           หมายเหตุ     1.  ขาราชการ / ขาราชการบํานาญ  สังกัด สพท. ราชบุรี  ให สพท. ราชบุรี  ที่สังกัดเปนผูลงนาม 
สังกัดหนวยงานอื่น ใหหัวหนาหนวยงานเปนผูลงนาม 
กรณีสังกัดสถานศึกษาเอกชน ใหลงนามพรอมประทับตราของหนวยงาน 
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2.  

 



 เอกสารหมายเลข 6/1

                                                                      
หนังสือยินยอมใหหักเงินกูสมทบกองทุนสงเสริมความม่ันคง 

ตามโครงการสวัสดิการเงินกู  ช.พ.ค.  
สถานท่ี  สํานักงาน สกสค. จังหวดัราชบุรี 

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

 ขาพเจา (ผูกู) ช่ือ .........................................................................  เลขประจําตัว ช.พ.ค.  .................................... 
เลขประจําตัวประชาชน       -                       -                              -            -        สังกัด.......................................................... 
อายุ…............ ป   อยูบานเลขท่ี............................หมูท่ี................ซอย..................................ถนน……................................ 
ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต...................................................จังหวัด..............................................
รหัสไปรษณีย.......................โทรศัพทบาน................................... โทรศัพทมือถือ................................เปนผูท่ีไดรับอนุมัติ
เงินกูตามโครงการสวัสดิการเงินกู  ช.พ.ค. จากธนาคารออมสิน  สาขา................................................................................... 
 ขาพเจาไดรับทราบวัตถุประสงคในการหักเงินกูสมทบเขากองทุนสงเสริมความม่ันคงตามโครงการสวัสดิการ
เงินกู ช.พ.ค. แลว ขาพเจาขอแจงขอมูลการจายเงินสมทบเขา  “กองทุนสงเสริมความม่ันคงโครงการสวัสดิการเงนิกู   
ช.พ.ค.”    
  ไดจายเงินสมทบเขา “กองทนุสงเสริมความม่ันคงโครงการสวัสดกิารเงินกู  ช.พ.ค.” โครงการ..........  แลว          

           เปนจํานวนเงิน  2,000  บาท (กรณีท่ียังจายไมครบ 2,000 บาท ตองจายเพ่ิมใหครบตามจํานวนท่ีขาด) 
ไมเคยจายเงินสมทบเขา “กองทุนสงเสริมความม่ันคงโครงการสวัสดิการเงินกู  ช.พ.ค.”        

                  ขาพเจายนิยอมใหสํานักงาน ช.พ.ค. หักเงินจากยอดเงินกูโครงการสวัสดิการเงินกู ช.พ.ค. คร้ังนี้ จํานวนเงิน  
2,000 บาท (สองพันบาทถวน) เพ่ือนําไปสมทบเขากองทุนสงเสริมความมั่นคงตามโครงการสวัสดิการเงินกูสมาชิก ช.พ.ค.
ใหครบจํานวน 2,000.- บาท  (สองพันบาทถวน) 

     0เพื่อเปนหลักฐานขาพเจาจงึลงลายมือช่ือไวตอหนาพยานเปนสําคัญ 

     ลงช่ือ........................................................สมาชิก ช.พ.ค. ผูกู 
(......................................................) 

                ลงช่ือ........................................................พยาน  ลงช่ือ........................................................พยาน 
                               (นางสุภาณี  คงอุดมเกยีรติ)                                                (นางสาวรัตดาวรรณ  ถาวร) 
 

                                                                                                                      วันท่ี.........../.........................../................

                                                                                                                       (………..……………………….) 
        เจาหนาท่ีสํานักงาน สกสค. จังหวัดราชบุร ี

สํานักงาน สกสค.จังหวัด ราชบุรี  ไดตรวจสอบขอมูลขางตนแลว 
    ไมตองหักเงินเพ่ิม 
    หักเงินจํานวน 2,000 บาท 

ักเงินเพิ่มจํานวน..........................บาท                                        ลงช่ือ.....................................................    ห



  
 

หนังสือยินยอมใหหักเงินเบี้ยประกันภยัอุบัติเหตุและสุขภาพ  สินเชื่อปลอดภัย (แบบทุนประกันภัยคงท่ี) 
ตามโครงการสวัสดิการเงินกู ช.พ.ค.  

 (สําหรับสมาชิก ช.พ.ค. ผูกู อายุไมเกิน  65 ปบริบูรณ นบัถึงวันท่ีธนาคารออมสินอนุมัติ) 
สถานท่ี  สํานักงาน สกสค. จังหวดัราชบุรี 

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

 ขาพเจา  (ผูกู) ...................................................……………….............เลขประจําตัว ช.พ.ค............................ 
เลขประจําตัวประชาชน  ---- 
สังกัด............................................. อายุ............ ป  อยูบานเลขท่ี........................หมูท่ี..............ถนน..............………… 
ตําบล/แขวง..............................อําเภอ/เขต....................………จังหวดั..................................รหัสไปรษณีย......……… 
โทรศัพทบาน.......................…………….......  โทรศัพทเคล่ือนท่ี………………………….. 
เปนผูท่ีไดรับอนุมัติเงินกูตามโครงการสวัสดิการเงินกู ช.พ.ค.   เปนจํานวนเงิน  ……………………….………..บาท  
(………………………………………………………….) จากธนาคารออมสินสาขา.....................................……….
ตามสัญญากูเงินลงวันท่ี........................................... 

 ขาพเจาไดรับทราบวัตถุประสงคในการหักเงินกู เพื่อชําระเงินเบี้ยประกันภัยอุบัติเหตุและสุขภาพ สินเช่ือ
ปลอดภัย ตามโครงการสวัสดิการเงินกู  ช.พ.ค. เปนอยางดีแลว  ขาพเจาจึงยินยอมใหธนาคารออมสิน หักเงินจาก
ยอดเงินกูท่ีจะอนุมัติของขาพเจา เปนจํานวนเงิน ………………..บาท  (……..………………………………….)  
ชําระเบี้ยประกันฯ ตอไป 

เพื่อเปนหลักฐาน  ขาพเจาจึงลงลายมือช่ือไวตอหนาพยานเปนสําคัญ 
       

ลงช่ือ.......................……………..................สมาชิก ช.พ.ค. ผูกู 
             (.....................................……………..) 
 
                ลงช่ือ........................................................พยาน  ลงช่ือ........................................................พยาน 
                               (นางสุภาณี  คงอุดมเกยีรติ)                                                (นางสาวรัตดาวรรณ   ถาวร) 
 
หมายเหตุ    1. จํานวนเงินกู  1,200,000 บาท (หนึ่งลานสองแสนบาท) อัตราเบ้ียประกัน  จํานวนเงนิ   66,960  บาท   
                        (หกหม่ืนหกพันเการอยหกสิบบาท) 
                    2. ระยะเวลาคุมครอง 9 ป 
                    3.  ดําเนินการโดย  บริษัททิพยประกันภยั  จํากัด (มหาชน) 

2 เอกสารหมายเลข  6/



 

 
การตรวจสอบคําขอกูและหลักฐานประกอบการกูเงิน ช.พ.ค. 

สมาชิก ช.พ.ค. (ผูกู) ช่ือ………………………………………………ตําแหนง…………..……………………………….. 
สังกัดสถานศึกษา/ สวนราชการ…………………….………………อําเภอ…………………………………จังหวัดราชบุรี 
โทรศัพทท่ีทํางาน……………………….โทรศัพทบาน………..……….……....โทรศัพทมือถือ......................................... 
 
1  หลักฐานเอกสารคําขอกู  สําหรับผูกูและผูค้ําท่ีอยูหนวยจายเงินเดือนเดียวกัน  ประกอบดวย    
 �  เอกสารหมายเลข 1  แบบคําขอกู     จํานวน   2   ชุด  

�  เอกสารหมายเลข 2  แบบยินยอมใหหกัเงินสงเคราะหครอบครัว ช.พ.ค.    จํานวน   2   ชุด 
 �  เอกสารหมายเลข 3  แบบยินยอมใหหกัเงินเดือนและเงินไดอ่ืนจากทางราชการ  จํานวน   2   ชุด 
           (ใชกรณีผูกูและผูค้ําอยูสังกัดหนวยจายเงินเดือนเดียวกัน)         
    �  เอกสารหมายเลข 6/1  แบบยินยอมใหหกัเงินกู ช.พ.ค. สมทบกองทุนสงเสริมความม่ันคงฯ จํานวน   2   ชุด 
    �  เอกสารหมายเลข 6/2  แบบยินยอมใหหักเงินเบ้ียประกันสินเช่ือเพื่อประกันชีวิต(กรณีสมัครใจ) จํานวน   2   ชุด 
2.  หลักฐานเอกสารคําขอกู  สําหรับผูกูและผูค้ําท่ีอยูคนละหนวยจายเงินเดือน  ประกอบดวย    
 �  เอกสารหมายเลข 1  แบบคําขอกู     จํานวน   2   ชุด  

�  เอกสารหมายเลข 2  แบบยินยอมใหหกัเงินสงเคราะหครอบครัว ช.พ.ค.    จํานวน   2   ชุด 
  �  เอกสารหมายเลข 4  แบบยินยอมใหหกัเงินเดือนและเงินไดอ่ืนจากทางราชการ(สําหรับผูกู)      จํานวน   2   ชุด 
           (ใชกรณีผูกูและผูค้ําอยูคนละหนวยจายเงินเดือน)    
 �  เอกสารหมายเลข 5  แบบยินยอมใหหกัเงินเดือนและเงินไดอ่ืนจากทางราชการ(สําหรับผูค้ํา)    จํานวน   2   ชุด 
           (ใชกรณีผูกูและผูค้ําอยูคนละหนวยจายเงินเดือน)   
 �  เอกสารหมายเลข 6/1  แบบยินยอมใหหักเงินกู ช.พ.ค. สมทบกองทุนสงเสริมความม่ันคงฯ จํานวน   2   ชุด 
    �  เอกสารหมายเลข 6/2  แบบยินยอมใหหักเงินเบ้ียประกันสินเช่ือเพื่อประกันชีวิต(กรณีสมัครใจ) จํานวน   2   ชุด 
3.  หลักฐานเอกสารคําขอกู  สําหรับผูกูท่ีไมมีรายไดประจํา ประกอบดวย    
 �  เอกสารหมายเลข 1    แบบคําขอกู     จํานวน   2   ชุด  

�  เอกสารหมายเลข 2     แบบยินยอมใหหักเงินสงเคราะหครอบครัว ช.พ.ค.    จํานวน   2   ชุด 
 �  เอกสารหมายเลข 6/1  แบบยินยอมใหหักเงินกู ช.พ.ค. สมทบกองทุนสงเสริมความม่ันคงฯ จํานวน   2   ชุด 
    �  เอกสารหมายเลข 6/2  แบบยินยอมใหหักเงินเบ้ียประกันสินเช่ือเพื่อประกันชีวิต(กรณีสมัครใจ) จํานวน   2   ชุด 
 �  เอกสารหมายเลข 7    แบบยินยอมใหหักเงินเดือน  (สําหรับผูค้ําประกัน)     จํานวน   2   ชุด 

กรณีผูค้ําประกันชําระหนี้แทนสมาชิก ช.พ.ค.นอก ไมมีรายไดประจํา)  

ลําดับการลงทะเบียนเอกสารลําดับท่ี….….… 
สงเม่ือวันท่ี………/…………………./…….. 

             (
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4  หลักฐานเอกสารประกอบคําขอกูสําหรับสมาชิก ช.พ.ค. (ผูกู) 
 �  สําเนาบัตรประจําตัวขาราชการ / สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูกู / คูสมรส  จํานวน   2   ชุด 
 �  สําเนาทะเบียนบานของผูกู / คูสมรส      จํานวน   2   ชุด 
 �  สําเนาใบสําคัญการสมรส หรือ การหยา  (ถามี)      จํานวน   2   ชุด 
 �  สําเนาใบเปล่ียนช่ือ-ช่ือสกุล  (ถามี)      จํานวน   2   ชุด 
 �  สําเนาทะเบียนการรับรองบุตร (ถามี)      จํานวน   2   ชุด 
 �  ใบสําคัญการจายเงินเดอืนฯ (Slip) และ  Statement        จํานวน   2   ชุด 
  หรือ  สมุดบัญชีเงินฝากท่ีเงินเดือน  ยอนหลัง  3  เดือน  
5  หลักฐานสําหรับทายาทผูใหความยินยอม และผูโอนสิทธิ  ประกอบคําขอกูของสมาชิก ช.พ.ค. (ผูกู) 
 �  สําเนาบัตรประจําตัวขาราชการ / สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน       จํานวน   2   ชุด 
 �  สําเนาทะเบียนบาน        จํานวน   2   ชุด 
 �  สําเนาใบสําคัญการสมรส หรือการหยา  (ถามี)         จํานวน   2   ชุด 
 �  สําเนาใบเปล่ียนช่ือ-ช่ือสกุล  (ถามี)        จํานวน   2   ชุด 
6   หลักฐานสําหรับผูค้ําประกัน  
    �  สําเนาบัตรประจําตัวขาราชการ / สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูค้ําประกัน / คูสมรส   จํานวน   2   ชุด  
     �  สําเนาทะเบียนบานของผูค้ําประกัน / คูสมรส            จํานวน   2   ชุด 
     �  สําเนาใบสําคัญการสมรส หรือ การหยา  (ถามี)            จํานวน   2   ชุด 
     �  สําเนาใบเปล่ียนช่ือ-ช่ือสกุล  (ถามี)               จํานวน   2   ชุด 
 �  ใบสําคัญการจายเงินเดอืนฯ (Slip) และ  Statement          จํานวน   2   ชุด 
  หรือ  สมุดบัญชีเงินฝากท่ีเงินเดือน  ยอนหลัง 3  เดือน 
 

หมายเหตุ   1. กรณีสมาชิก ช.พ.ค. ผูกูไมทําประกันชีวติเพื่อประกันสินเชือ่  คูสมรสของผูกูและผูคํ้าประกันตองยินยอม  
ในการทํานิตกิรรมสัญญาท่ีธนาคารออมสินและผูกูตองบันทึกยินยอมการตรวจเครดิตบูโรภายนอกของผูกู 
เม่ือสมาชิก ช.พ.ค. (ผูกู)  สงแบบคาํขอกูท่ีถูกตองเรียบรอยแลว  สํานักงาน สกสค. จังหวดัราชบุรี  จะตอง   2. 

      ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน  โปรดใหสมาชิก ช.พ.ค. ผูกู  รอการแจงนัดใหทายาทไปลงลายมือชือ่ในแบบ    
     เอกสารหมายเลข 2 ตอไป 

มีขอสงสัย   ติดตอสํานักงาน สกสค.จังหวดัราชบุรี  โทรศัพท. 0 3232 7448  , 0  3232  5218 , 0  3232  6172 
                    โทรศัพทมือถือ. 081 378 2774    โทรสาร. 0 3232 5218 

การรับรองสําเนาเอกสาร  ใหลงลายมือช่ือและเขียนช่ือตวับรรจงกํากับเอกสารทุกฉบับ 
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