
เงินกู้โครงการสินเชื่อเพื่อสวัสดิการให้กับสมาชิก  
(บุคคลค้ำประกันร่วมกับประกัน 2 ประเภท) 

เอกสารประกอบสำหรับผู้กู้ 
1. คำขอและหนังสือกู้สำหรับเงินกู้สามัญ (แบบ สอป.2003) >>> ปร้ินหน้า-หลัง 
2. หนังสือสัญญาต่อท้ายสญัญาเงนิกู้ 
3. แบบฟอร์มหนังสือให้หักเงิน สำหรับข้าราชการ/ข้าราชการบำนาญ/ลูกจ้าง (แบบ สอป.2009) 
4. สลิปเงินเดือน 
5. สำเนาสมุดธนาคาร 
6. สำเนาบัตรประจำตัวผู้กู ้
7. สำเนาบัตรประจำตัวคูส่มรสผู้กู ้
8. แบบฟอร์มหนังสือ สำหรับข้าราชการบำนาญ (แบบ สอป.2010) พร้อมบัตรประจำตัวทายาท 
   ยื่นแบบหนังสือยินยอมให้หักเงนิชำระหนี้สหกรณ์ฯ สำหรับทายาทของผู้กู้ ดังนี้ 
 8.1 สมาชิกข้าราชการบำนาญ 
 8.2 สมาชิกถูกแจ้งอายัดจากกรมบังคับคดี (กู้เงินไม่เกิน 45 เท่าของเงินได้รายเดือน) 
 8.3 สมาชิกที่มีอายุตั้งแต่ 55 ปีข้ึนไป 
 กรณีทายาทยังไม่บรรลุนติิภาวะให้ดำเนินการ ดังนี ้
 1) ผู้กู้รับรองลงลายมือช่ือว่าเป็นทายาทจริง และพยาน 2 คน รับรองข้อความดังนี้ (ด้านล่างช่ือของทายาท) 
     “ขอรับรองว่าเป็นลายมือช่ือของ............................................. จริง ซึ่งยังไม่บรรลุนิตภิาวะ 
 2) ผู้กู้รับรองลงลายมือช่ือ 
 3) พยาน 2 คน รับรองลงลายมือช่ือ 
9. เอกสารแสดงสถานะทางการเงินจากบริษัทข้อมูลเครดติแห่งชาติ จำกัด (เครดิตบูโร)  
 (การกู้เงินสามญัตั้งแต่ 1 ล้านบาทขึ้นไป) 
เอกสารประกัน 2 ประเภท 
1. ใบคำขอเอาประกันภัยกลุ่มสหกรณ์ บริษัท ไทยสมุทรประกันชีวติ จำกัด (มหาชน) >> ปร้ินหน้า-หลัง 
2. ใบคำขอเอาประกันภัยการประกันภัยผู้ค้ำประกัน บริษัท กรุงเทพประกันภัย จำกัด (มหาชน) 
   (สำหรับผู้กู้และผู้ค้ำประกัน) >> ปร้ินหน้า-หลัง 
3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้กู้ 2 ชุด 
4. หนังสือยินยอมหักเงินให้กับสหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศสุัตว์ จำกดั (สอป.2018) 
5. เง่ือนไขการฝากเงินและถอนเงนิ 
6. หนังสือขอเปิดบัญชีเงินฝากออมทรัพย ์
7. บัตรตัวอย่างลายมือช่ือผู้ฝากเงนิ 
เอกสารประกอบสำหรับผู้ค้ำประกัน 
1. หนังสือยินยอมให้หักเงิน สำหรบัผู้ค้ำประกัน (แบบ สอป.2014) 
2. สำเนาบัตรประจำตัวผู้ค้ำประกนั 
3. สำเนาบัตรประจำตัวคูส่มรสผู้คำ้ประกัน 
หมายเหตุ กรณีคู่สมรสผู้กู้/ผู้ค้ำประกัน 
 1. โสด ให้เซ็นกำกับในช่องคู่สมรส 
 2. หม้าย/หยา่ร้าง ให้แนบใบหย่าหรือใบมรณะบัตร 
เอกสารประกอบเพ่ิมเติม สำหรับผู้กู้ (โครงการสินเชื่อเพ่ือสวัสดิการให้กับสมาชิก) 
1. หลักฐานแสดงการเป็นหนี้จากธนาคารหรือสถาบันการเงินอ่ืน 
    1) สัญญาเช่า-ซื้อ 
    2) หนังสือรับการการเป็นหนี้กบัธนาคารหรือสถาบันการเงินอ่ืน 
2. หนังสือแสดงเจตนายินยอมใหส้หกรณ์ฯ โอนเงินกู้ชำระหนี้แทนธนาคารหรือสถาบันการเงินอื่น 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                    
                                                                                 
 

ความเห็นผู้บังคับบัญชา 
(ยกเว้นกู้โดยใชหุ้้นค ้าประกัน/ผู้เกษียณอาย)ุ 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าผู้กู้มคีวามเหมาะสม 
ในการขอกู้และในขณะนี้ยังรับราชการหรือ
ท างานประจ าอยู ่
 
ลงชื่อ…....…………..…………….………………. 
(..............................................................) 
ต าแหน่ง…......……….……..………..…………. 
 

หมายเหตุ  ผู้บังคับบัญชา   หมายถึง  
ผู้บังคับบัญชาระดับหัวหน้าหน่วยงาน   

กรรมการเงินกู ้
 

ลงชื่อ………………..….........…………….…….. 
วันที่……………….......…………………………... 

ผู้อนุมตั ิ
 

การจ่ายเงินกู้ 
จ านวนเงนิ…………........…....….…….…..…บาท 
หัก  1. สามญั………..........…….….………..บาท 
         ดอกเบ้ีย…..….........……….…...…..บาท 
      2. ฉุกเฉนิ.......................................บาท 

         ดอกเบ้ีย…..….……........….…...…..บาท 
      3. อื่นๆ……….……..........….…...…….บาท  
รวมหัก…………………............…........….….บาท  
จ่ายสุทธิ.................................................บาท 
หมายเลขเช็ค................................................. 
ลงวันที.่.......................................................... 
ลงชื่อ.........................................จนท.การเงนิ 
ลงชื่อ................................................ผู้จดัการ 
ลงชื่อ............................................................. 
                                ผูม้ีอ านาจลงนาม 
ลงชื่อ............................................................. 

                                ผูม้ีอ านาจลงนาม 
 

กรณีมีเงินอ่ืนใดที่ต้องรบัคืน 
 ขอรับเงินดว้ยตนเอง   
 ขอให้ฝากเงินเข้าบัญชีของข้าพเจ้า 
    ธนาคารกรุงไทย จ ากัด 
    ธนาคาร.......................................จ ากดั 
หมายเลขบัญชี............................................... 
สาขา.............................................................. 
   บัญชีเงนิฝากทีม่ีอยู่ในสหกรณ์ฯ 
   ขอให้ส่งทางไปรษณีย์ธนาณัต ิ
หมายเลขบัญชี............................................... 
เลขที.่............................................................. 

 

         ค้าขอและหนังสือกู้ส้าหรับเงินกู้สามัญ 
         เขียนที่……………………………….…………………………………………...………      
                       วันที่ ……..……..เดือน…………………………………….พ.ศ………..….…….…     
เรียน  คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จ ากัด                                                                                 
                  ข้าพเจ้า…….…………………………………….....…………………….…………………….……สมาชกิเลขทะเบียนที่……...........………...…อายุ....................ปี    
รับราชการหรอืท างานประจ าในต าแหน่ง..............................................................................สังกัดหน่วยงาน......................................................................   
เลขประจ าตัวประชาชน.......................................................... ที่อยู่ปัจจุบัน........................................................................................................................ 
โทรศัพท์......................................... เริ่มรับราชการหรือท างานประจ าเมือ่วันที่......................................................................ได้รับเงนิได้รายเดือน/ค่าจ้าง
เดือนละ...................................บาท  ในเวลานี้ข้าพเจ้ามีหุ้นอยู่ในสหกรณร์วม..........................หุ้น เปน็เงนิจ านวน.....................................................บาท  
และส่งเงนิค่าหุ้นเดือนละ...................บาท  ขอเสนอค าขอและสญัญาเงนิกู้สามัญไว้ตอ่สหกรณอ์อมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จ ากัด ซ่ึงต่อไปในหนังสือสญัญานี้
จะใช้ค าว่า “สหกรณ”์ เพือ่เป็นหลกัฐานดังต่อไปนี ้
            ข้อ 1. ข้าพเจ้าขอกูเ้งินสามัญ จ านวนเงิน......................................บาท (............................................................................................................) 
โดยจะน าไปใช้เพือ่      ช าระหนี้        การศกึษา     ใช้จ่ายในครอบครัว      อืน่ ๆ  ……….....................……..…………………………………….. 
               ข้อ 2. ถ้าข้าพเจ้าได้รับเงินกู้ ข้าพเจ้าขอส่งเงนิกู้คนืภายใน...................................งวด โดยช าระเงินต้นพร้อมดอกเบ้ียในอตัราตามประกาศและ
ระเบียบของสหกรณ ์  
           ข้อ 3. เมื่อสหกรณ์ได้จ่ายเงินให้ข้าพเจ้าไม่ว่าจะจ่ายด้วยเช็ค หรือโดยวิธีการโอนเงินเข้าบัญชีที่ข้าพเจ้าแจ้งต่อสหกรณ์ให้ถือว่าข้าพเจ้า
ได้รับเงินกู้จ านวนดังกล่าวไปครบถว้นแล้ว  และให้ถือว่าเอกสารการรับเงินเป็นส่วนหนึง่ของสัญญานี้ 
            ข้อ 4. ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้าหักเงินได้รายเดือน ค่าจ้าง เงินสะสม บ าเหน็จ บ านาญ
เงินกองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ(กบข.) เงินกองทุนส ารองเลี้ยงชีพ  หรือเงินอื่นใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการ  หรือหน่วยงานเจ้าสังกัด 
หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือนายจ้างจ่ายให้แก่ข้าพเจ้า หรือจากสหกรณ์ทั้งปัจจุบัน อนาคต ตามจ านวนงวดช าระหนี้ข้อ 2 
ความยินยอมนี้ให้มีอยู่ตลอดไป โดยท าหนังสือยินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหักเงินได้รายเดือนและเงินอื่นใดของข้าพเจ้ามอบไว้ให้สหกรณ์  เพื่อแสดงต่อ
หน่วยงานในสังกัดของข้าพเจ้าให้หักเงิน ณ ที่จ่ายให้สหกรณ์ ทั้งนี้จนกว่าจะได้ช าระหนี้ตามสัญญานี้โดยสิ้นเชิงแล้ว 
            ข้อ 5. ข้าพเจ้ายินยอมให้ถือว่ากรณีใด ๆ ซึ่งก าหนดในข้อบังคับของสหกรณ์ว่าด้วยการควบคุมหลักประกันและการเรียกคืนเงินกู้  ให้ถือว่า
เงินกู้นี้เป็นอันถึงก าหนดส่งคืนโดยสิ้นเชิงพร้อมทั้งดอกเบ้ียในทันที โดยมิพักค านึงถึงก าหนดเวลาที่ให้ไว้ 
            ข้อ 6. ข้าพเจ้ายอมรับผูกพันตามข้อบังคับสหกรณว์่าถา้ข้าพเจ้าย้ายหรือโอนไปรบัราชการในสังกดัส่วนราชการอื่น หรือออกจากราชการหรืองานประจ า 
ข้าพเจ้าจะต้องแจ้งเป็นหนังสือให้สหกรณ์ทราบ และจัดการช าระหนี้ซ่ึงมีอยู่ต่อสหกรณ์ให้เสร็จสิ้นเสียก่อน หากไม่จัดการช าระหนี้ดังกล่าว ข้าพเจ้ายินยอม 
ให้สหกรณ์หักเงินได้รายเดือน ค่าจ้าง เงินสะสม บ าเหน็จ บ านาญ เงินกองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ(กบข.) เงินกองทุนส ารองเลี้ยงชีพ หรือเงินอื่นใด      
ที่ข้าพเจ้าพึงไดร้ับจากทางราชการ หรือหน่วยงานเจา้สังกัด หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น หรือนายจ้างจ่ายให้แกข่้าพเจ้า และเงินค่าหุ้น 
เงินปันผล เงินเฉลี่ยคืน หรือเงินอื่นใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับหรือมีสิทธิได้รับจากสหกรณ์ น าไปช าระหนี้พร้อมดอกเบ้ียที่ค้างช้าระต่อสหกรณ์ให้เสร็จสิ นเสียก่อนได้ 
            ข้อ 7. หากข้าพเจ้าได้ย้ายที่อยู่จากที่ได้แจ้งไว้ในหนังสือนี้  ข้าพเจ้าจะแจ้งให้สหกรณ์ทราบเป็นหนังสือโดยทันที  ถ้าข้าพเจ้ามิได้แจ้งให้สหกรณ์ทราบ
และหากมีการด าเนินคดีเกี่ยวกับหนี้สินตามสัญญานี้ให้ถือว่าข้าพเจ้ายังคงมีภูมิล าเนาอยู่ตามที่ระบุไว้ในหนังสือนี้ทุกประการ 
            ข้อ 8. หนังสือสัญญานี้ให้มีผลตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไปและข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการให้ค ายินยอมนี้ไม่ว่าทั้งหมดหรือบางส่วนจนกว่า
ข้าพเจ้าจะได้พ้นจากการเป็นสมาชิกของสหกรณ์หรือพ้นภาระหนี สินที่ข้าพเจ้ามีต่อสหกรณ์เว้นแต่จะได้รับค้ายินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ ์
            ข้อ 9. ในกรณีที่ข้าพเจ้าต้องเปลี่ยนแปลงส่วนราชการทีส่ังกดัโดยย้ายหรือโอนไปรับราชการในสังกดัส่วนราชการอื่น หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ 
หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินของส่วนราชการหรือหน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใดแห่งหนึ่ง
ที่ข้าพเจ้าโอนไปสังกัดมีอ านาจหักเงินได้รายเดือน ค่าจ้าง หรือเงินบ าเหน็จ หรือเงินบ านาญ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิจะได้รับ
จากทางราชการหน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แล้วแต่กรณีเพื่อส่งช าระหนี้ ช าระค่าหุ้น หรือเงินอื่นใดให้สหกรณ์แทนข้าพเจ้าได้ทุกเดือน 
และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะถือปฏิบัติตามค้ายินยอมในหนังสือฉบับนี ทุกประการ เพียงแต่สหกรณ์ได้มีหนังสือแจ้งให้ส่วนราชการหรือให้หน่วยงานของรัฐ  
หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีข้าพเจ้าสังกัดอยู่ เพ่ือด้าเนินการดังกล่าวข้างต้นแทนข้าพเจ้าก็เป็นการเพียงพอแล้ว 
            ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความในหนังสือกู้นี้โดยตลอดแล้วเห็นว่าถกูตอ้ง จึงลงลายมอืชื่อไวเ้ป็นส าคัญตอ่หน้าพยาน 
 
    ลงชือ่..................................................ผูกู้้    คู่สมรสลงนามยินยอม / ไม่มีคู่สมรสให้รับรองสถานภาพ     ลงขื่อ ................................................พยาน 
    (.............................................................)     ลงชือ่.......................................................คู่สมรส / ผูกู้้       (..................................................................) 
                                                        (.........................................................................)               สมาชกิเลขทะเบียนที่.................................            

เลขทีร่ับ.........................../....................... 

วันทีร่ับ............../................./................... 

หนังสือกู้ที่................................../.................        

วันที ่............../........................./................... 

บัญชีเงินกู้ที.่.................................................. 

หนังสือกู้ที่..................................../............................... 
ชื่อผู้กู้............................................................................ 

ทะเบียนผู้ค ้าประกัน 

  เล่ม...................  หน้า............... 

 

หมายเหต ุ กรณีเงนิอืน่ใดที่ตอ้งรับคืน ขอให้ติดต่อรับเงินภายใน 1 เดือน  หากเกินก าหนด สหกรณ์ฯจะโอนเงนิเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารพาณิชย์หรอืบัญชเีงินฝากออมทรัพย์สหกรณ์ฯของท่าน    
                                                                                                                                                                                                                              (โปรดพลกิ) 

 

แบบ ส.อ.ป.2003 

กรณีรับเงินกู้ด้วยตนเอง  ข้าพเจ้าได้รับเงนิตามสัญญานี้จ านวน............................................บาท 
(.................................................................................................................) ไว้เป็นการถกูต้องแล้ว 
เมื่อวันที่...............................................ข้าพเจ้าประสงค์ให้หักช าระหนีเ้ก่าพรอ้มดอกเบ้ีย คงเหลือ
เงินที่ข้าพเจ้าได้รับจริงจ านวนเงิน............................................................................................บาท
(.....................................................................................................................................) 
 
 
 
 
                                          ลงชื่อ......................................................ผู้รับเงนิ 
                                         (...........................................................................) 

กรณีฝากเงินกู้เข้าบัญช ี ข้าพเจ้าได้รับเงนิตามสัญญานี้จ านวน................................................บาท 
(...................................................................................................................) ไปเป็นการถูกตอ้งแล้ว 
เมื่อวันที่....................................... ข้าพเจ้าประสงค์ให้หักช าระหนีเ้ก่าพร้อมดอกเบ้ีย คงเหลือเงนิที่ 
ข้าพเจ้าได้รับจริงจ านวนเงนิ........................................บาท (............................................................ 
.................................................................................................) ให้โอนเข้าบัญชขีองข้าพเจ้า 
 ธนาคาร........................................จ ากดั หมายเลขบัญชี.............................................................. 
    สาขา............................................................................................................................................ 
 บัญชีเงินฝากที่มอียู่ในสหกรณ์ หมายเลขบัญชีออมทรัพย์ / ออมทรัพย์พิเศษ............................. 
 

                                           ลงชื่อ..............................................................ผู้รับเงิน 
                                            (.................................................................................) 

การรับเงิน 



 

 

 

 

 

 

 

 

หนังสือค ้าประกันส้าหรับเงินกู้สามัญ 
   
           เขียนที่……......………………………………………….….…………………...……………………      
                                        วันที่ ……….………..เดือน……………..….....……………….…….พ.ศ………….…….………   
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูค้ ้าประกันคนท่ี 1 ข้าพเจา้.................................................................................................................................สมาชกิเลขทะเบียนที่.............................อายุ...............ป ีรับราชการหรอืท างานประจ าใน 
ต าแหน่ง.....................................................................................................สังกัดหน่วยงาน............................................................................................................................................................................. 
เลขประจ าตัวประชาชน..................................................................ที่อยู่ปัจจุบัน............................................................................................................................................................................................. 
โทรศัพท์........................................เริ่มรับราชการหรือท างานประจ าเมือ่วันที่..................................................................ไดร้ับเงินไดร้ายเดือน / ค่าจ้างเดอืนละ...........................................................บาท 
 

ผูค้ ้าประกันคนท่ี 2 ข้าพเจา้.................................................................................................................................สมาชกิเลขทะเบียนที่.............................อายุ...............ป ีรับราชการหรอืท างานประจ าใน 
ต าแหน่ง.....................................................................................................สังกัดหน่วยงาน............................................................................................................................................................................. 
เลขประจ าตัวประชาชน..................................................................ที่อยู่ปัจจุบัน............................................................................................................................................................................................. 
โทรศัพท์........................................เริ่มรับราชการหรือท างานประจ าเมือ่วันที่..................................................................ไดร้ับเงินไดร้ายเดือน / ค่าจ้างเดอืนละ...........................................................บาท 
 

ผูค้ ้าประกันคนท่ี 3 ข้าพเจา้.................................................................................................................................สมาชกิเลขทะเบียนที่.............................อายุ...............ป ีรับราชการหรอืท างานประจ าใน 
ต าแหน่ง.....................................................................................................สังกัดหน่วยงาน............................................................................................................................................................................. 
เลขประจ าตัวประชาชน..................................................................ที่อยู่ปัจจุบัน............................................................................................................................................................................................. 
โทรศัพท์........................................เริ่มรับราชการหรือท างานประจ าเมือ่วันที่..................................................................ไดร้ับเงินไดร้ายเดือน / ค่าจ้างเดอืนละ...........................................................บาท 
 

ได้ท าหนังสือค้ าประกันให้ไว้ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จ ากัด ซึ่งตอ่ไปนี้ในหนงัสือค้ าประกันนี้จะใช้ค าว่า “สหกรณ์” เพื่อเป็นหลักฐานดังต่อไปนี ้
 ข้อ 1. ตามที่สหกรณ์ได้ให้.............................................................................................กูเ้งิน จ้านวนเงินกู้...................................... บาท (......................................................................................)
ตามค าขอและหนังสือกูส้ าหรับเงินกูส้ามัญที.่...................../..........................ลงวันที.่........................................................... และผู้กู้ได้รับเงินไปจากสหกรณ์โดยถูกตอ้งแล้ว ข้าพเจ้ายินยอมค้ าประกันหนี้
ดังกล่าวพร้อมดอกเบ้ียและค่าสินไหมทดแทน ตลอดจนค่าภาระติดพันอันเป็นอุปกรณ์แห่งหนี้นั้นด้วย 
 ข้อ 2. ข้าพเจ้าได้ยินยอมค้ าประกันหนี้ดังกล่าวตามข้อ 1 และทราบข้อผูกพันของผู้กู้ในเรื่องการส่งเงินงวดช าระหนี้ อัตราดอกเบ้ีย และการเรียกคืนเงินกู้ก่อนถึงก าหนดตามที่กล่าวไว้ในค าขอ
และหนังสือกู้เงินสามัญนั้นโดยตลอดแล้ว ข้าพเจ้ายอมปฏิบัติตามข้อผูกพันนั้น ๆ ทุกประการ จนกว่าหนี้สินและค่าสนิไหมทดแทน ตลอดจนค่าภาระติดพัน จะได้ช าระครบถ้วนแล้ว 
 ข้อ 3. ข้าพเจ้ายอมรับผูกพันว่า ถ้าข้าพเจ้าย้ายหรือโอนไปรับราชการในสังกัดส่วนราชการอื่นหรือออกจากการเป็นสมาชิกของสหกรณ์นี้ ไม่ว่าเพราะเหตุใด ๆ ไม่เป็นเหตุให้ข้าพเจ้าหลุดพ้น
จากการค้ าประกันรายนี้จนกว่าผู้ที่ข้าพเจ้าค้ าประกันไว้นี้จะได้จัดให้สมาชิกอื่น ซึ่งคณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์เห็นสมควรเข้าเป็นผู้ค้ าประกันแทนข้าพเจ้า 
 ข้อ 4. ในกรณีท่ีข้าพเจ้าต้องช้าระหนี ให้แก่สหกรณ์แทนผู้กู้ หลังจากสหกรณ์ได้ส่งหนังสือบอกกล่าวให้แก่ข้าพเจ้าแล้วภายในหกสิบวันนับแต่วันท่ีลูกหนี ผิดนัด ข้าพเจ้ายินยอมช้าระหนี  
โดยให้ผูบั้งคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินได้รายเดือนและเงินอื่นใดของข้าพเจ้าเมื่อได้รับมอบหมายจากสหกรณ์หักจ านวนเงินงวดช าระหนี้ ซ่ึงข้าพเจ้าต้องส่งต่อสหกรณ์จากเงินได้รายเดือน ค่าจ้าง 
เงินสะสม บ าเหน็จ บ านาญ เงินกองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ(กบข.) เงินกองทุนส ารองเลี้ยงชีพ หรือเงินอื่นใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการ หรือหน่วยงานเจ้าสังกัด หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ หรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือนายจ้างจ่ายให้แก่ข้าพเจ้า หรือเงินอื่นใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับหรือมีสิทธิได้รับจากสหกรณ์  ทั้งปัจจุบันและอนาคตของข้าพเจ้าเพื่อส่งต่อสหกรณ์  ความยินยอมนี ให้มีอยู่ตลอดไป 
ทั งนี จนกว่าจะได้ช้าระหนี ที่ค ้าประกันนี โดยสิ นเชิงแล้ว  
 ข้อ 5. ข้าพเจ้าได้ท าหนังสือยินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหักเงินได้รายเดือนและเงินอื่นใดของข้าพเจ้ามอบไว้ให้สหกรณ์เพื่อแสดงต่อหน่วยงานในสังกัดของข้าพเจ้าให้หักเงิน ณ ที่จ่ายให้สหกรณ์
จนกว่าสหกรณ์จะได้รับช าระหนี้จนสิ้นเชิง   
 ข้อ 6. หากข้าพเจ้าได้ย้ายที่อยู่จากที่ได้แจ้งไว้ในหนังสือนี้ ข้าพเจ้าจะแจ้งให้สหกรณ์ทราบเป็นหนังสือโดยทันที ถ้าข้าพเจ้ามิได้แจ้งให้สหกรณ์ทราบ  และหากมีการด าเนินคดีเกี่ยวกับหนี้สินตามสัญญานี้ 
ให้ถือว่าข้าพเจ้ายังคงมีภูมิล าเนาอยู่ตามที่ระบุไว้ในหนังสือนี้ทุกประการ 
 

 ผู้ค้ าประกันและคู่สมรส(ถ้ามี) ได้อ่านข้อความในค าเตือนและหนังสือค้ าประกันนี้โดยตลอดแล้วเห็นว่าถูกต้องจึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน 
 

ผู้ค ้าประกันคนท่ี 1 
 
ลงชื่อ........................................................... 
(..................................................................) 

คู่สมรสลงนามยินยอม  / ไมม่ีคู่สมรสให้รับรองสถานภาพ 
 
ลงชื่อ..................................................คู่สมรส / ผู้ค้ าประกัน 
(...........................................................................................) 

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

เป็นผู้ค้ าประกันสมาชกิอืน่ (ชื่อ-สกุล) 
1......................................................... 
2......................................................... 
3......................................................... 

ผู้ค ้าประกันคนท่ี 2 
 
ลงชื่อ........................................................... 
(..................................................................) 

คู่สมรสลงนามยินยอม  / ไมม่ีคู่สมรสให้รับรองสถานภาพ 
 
ลงชื่อ..................................................คู่สมรส / ผู้ค้ าประกัน 
(...........................................................................................) 

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

เป็นผู้ค้ าประกันสมาชกิอืน่ (ชื่อ-สกุล) 
1......................................................... 
2......................................................... 
3......................................................... 

ผู้ค ้าประกันคนท่ี 3 
 
ลงชื่อ........................................................... 
(..................................................................) 

คู่สมรสลงนามยินยอม  / ไมม่ีคู่สมรสให้รับรองสถานภาพ 
 
ลงชื่อ..................................................คู่สมรส / ผู้ค้ าประกัน 
(...........................................................................................) 

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

เป็นผู้ค้ าประกันสมาชกิอืน่ (ชื่อ-สกุล) 
1......................................................... 
2......................................................... 
3......................................................... 

 

เอกสารประกอบการกู้ 1. ส าเนาบัตรผู้กู ้/ ผู้ค้ าประกนั พรอ้มรับรองส าเนา   
                            2. ส าเนาสมุดคู่ฝาก (กรณีโอนเงินกู้เข้าบัญชี) 
ค้าเตือน      ...สมาชกิคนหนึ่งจะเป็นผู้ค้ าประกนัส าหรับผูกู้้มากกว่าสามคนในเวลาเดียวกันไม่ได้... 
 

 
ลงชื่อ................................................................ จนท.ผูต้รวจสอบสญัญา 
(.........................................................................) 

ทะเบียนผู้ค ้าประกัน 
  เล่ม...................  หน้า............... 

หนังสือกู้ท่ี..................................../............................... 
ชื่อผู้กู.้........................................................................... 

ตรวจสอบรายชื่อผู้ถกูก้าหนด 
 พบข้อมลู 
 ไม่พบข้อมลู 
ลงชื่อ............................................................ผู้ตรวจสอบ 
      (............................................................) 
       ..................../.................../.................. 



หนังสือสัญญาต่อท้ายสัญญาเงินกู้ 
 

เขียนที่................................................................ 
วันที่................................................................... 

 

              เพื่อให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติการทวงถามหนี้ พ.ศ.2558  ข้าพเจ้า..................................................................... 
สมาชิกเลขทะเบียนที่ ..................อายุ..........ปี สังกัด.............................................  ที่อยู่ปัจจุบัน ..............................................  
......................................................................................................................................................................................................
โทรศัพท์ .......................................  ซึ่งต่อไปนีจ้ะเรียกว่า“ผู้กู้”  ขอท าหนังสือนี้ให้ไว้กับสหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์  จ ากัด  
ซึ่งต่อไปนีจ้ะเรียกว่า“ผู้ให้กู้” ตามสัญญาเลขที่.............................................ลงวันที่....................................................................  
 

 1. หากข้าพเจ้าผิดนัดผดิสัญญาและมีการทวงถามให้ช าระหนีน้ัน้  นอกจากทวงถามข้าพเจ้าและผู้ค้ าประกันได้แล้ว 
ให้สหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จ ากัด ทวงถามจากบุคคลดังตอ่ไปนี้ 
  1) (นาย/นาง/นางสาว)............................................................ ที่อยู่ปัจจุบัน ................................................. 
...................................................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท์ ....................................... มีความสัมพันธ์เป็น ................................................. 
  2) (นาย/นาง/นางสาว)............................................................ ที่อยู่ปัจจุบัน ................................................. 
...................................................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท์ ....................................... มีความสัมพันธ์เป็น ................................................. 
 

2. บุคคลที่สหกรณ์มีสิทธิ์ทวงถามหนี้บุคคลอื่น ได้แก่ บุคคลอื่นที่ลูกหนี้ระบุชื่อไว้ให้ทวงถามหนี้ได้ 
 3. บรรดาหนังสือจดหมายค าบอกกล่าวใด ๆ ของสหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จ ากัด ส่งไปยังสถานที่ที่อยู่ระบุไว้
เป็นที่รู้ทั่วกัน โดยส่งเองหรือส่งไปรษณีย์ลงทะเบียน หรือไม่ลงทะเบียนไม่ว่าจะถึงหรือไม่ถึงตัว และไม่ว่าจะมี    ผู้ได้รับหรือไม่มี
ผู้ใดยอมรับไว้ก็ตาม หรือส่งไม่ได้เพราะข้าพเจ้าย้ายที่อยู่  โดยมิแจ้งให้สหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์   จ ากัด  ทราบ ข้าพเจ้ายินยอม
ผูกพันให้ถือว่าหนังสือจดหมายค าบอกกล่าวและบุคคลที่ข้าพเจ้าระบุไว้ตามที่แจ้งไว้นั้น   ได้ส่งให้ ข้าพเจ้าและบุคคลที่
ข้าพเจ้าระบุโดยชอบแล้ว 
 
     ลงชื่อ .............................................................................. ผู้กู้ 
            (...........................................................................) 
 
     ลงชื่อ .............................................................................. พยาน 
           (...........................................................................) 
 
     ลงชื่อ .............................................................................. พยาน 
           (...........................................................................) 
 



                                                                  แบบ สอป.2009 
                             

                                                                                                                          ใช้ส ำหรับผู้กูเ้งินสำมัญ 
 
 
 

หนังสือยินยอมให้หน่วยงานต้นสังกัดหักเงินได้รายเดือน ค่าจ้างประจ า ค่าตอบแทน บ าเหน็จ  
บ านาญ หรือเงินอ่ืนใดที่พึงได้รับจากราชการ ณ ที่จ่าย ส่งให้กับสหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จ ากัด 

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

1. โดยหนังสือฉบับนี้ ข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว)..............................................................................................รับรำชกำรหรือท ำงำน 
ในต ำแหน่ง...............................................................สังกัด................................................................................ สมำชิกสหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จ ำกัด  

สมำชิกเลขทะเบียนท่ี....................... ปัจจุบันอยู่บ้ำนเลขท่ี.................หมู่ท่ี.............ตรอก/ซอย.....................................ถนน................................................. 

แขวง/ต ำบล........................................เขต/อ ำเภอ.................................................จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย์..................................... 
โทรศัพท์.............................โทรศพัท์มือถือ........................................อันมีหนี้ผูกพันอยู่กับสหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศสุัตว์ จ ำกดั ตำมสัญญำเงินกู้
เลขท่ี....................วันท่ี................................จ ำนวนเงิน.....................................บำท (................................................ ......................)   
ข้ำพเจ้ำยินยอมให้หน่วยงำนต้นสังกัด หรือผู้มีหน้ำท่ีด ำเนินกำรหักเงินงวดรำยเดือนจำกเงินได้รำยเดือน  ค่ำจ้ำง เงินสะสม  บ ำเหน็จ บ ำนำญ เงินกองทุน
บ ำเหน็จบ ำนำญข้ำรำชกำร(กบข.) เงินกองทุนส ำรองเลี้ยงชีพ หรือเงินอื่นใดท่ีข้ำพเจ้ำพึงได้รับจำกทำงรำชกำร หรือหน่วยงำนเจ้ำสังกัดหรือหน่วยงำนอื่นของรัฐ 
หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือนำยจ้ำงจ่ำยให้แก่ข้ำพเจ้ำ หรือเงินอื่นใดท่ีข้ำพเจ้ำพึงได้รับหรือมีสิทธิได้รับจำกสหกรณ์  เพื่อช ำระค่ำหุ้น หน้ีเงินกู้ 
หน้ีในฐำนะผู้ค้ ำประกัน เงินฝำก ค่ำธรรมเนียม และอื่นๆ ตำมรำยกำรท่ีสหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จ ำกัด เรียกเก็บ ให้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์       
กรมปศุสัตว์ จ ากัด เป็นล าดับแรกตลอดไป หลังจำกหักภำษีเงินได้ ณ ท่ีจ่ำย เงินกองทุนบ ำเหน็จบ ำนำญข้ำรำชกำร (กบข.)  กฎหมำยว่ำด้วยกองทุน
ส ำรองเลี้ยงชีพส ำหรับลูกจ้ำงประจ ำ กฎหมำยว่ำด้วยกำรคุ้มครองแรงงำน และกฎหมำยว่ำด้วยกำรประกันสังคมแล้วแต่กรณี โดยไม่จ ำเป็นต้องบอกกล่ำว
ให้ข้ำพเจ้ำได้ทรำบล่วงหน้ำ และข้ำพเจ้ำจะไม่เอำผิดใด ๆ กับเจ้ำหน้ำท่ีจ่ำยเงินท้ังสิ้น 
 2. กรณีข้ำพเจ้ำย้ำยหรือโอนไปรับรำชกำรในสังกัดส่วนรำชกำรอื่น หรือออกจำกรำชกำร หรือ งำนประจ ำ ไม่ว่ำเพรำะเหตุใด ๆ 
ข้ำพเจ้ำจะต้องแจ้งเป็นหนังสือให้สหกรณ์ และส่วนรำชกำรที่สังกัดใหม่ทรำบภำยใน 15 วันท ำกำรนับตั้งแต่วันที่รับทรำบค ำสั่ง เพื่อให้หน่วยจ่ำยเงินเดือน
ของส่วนรำชกำรที่สังกัดใหม่ด ำเนินกำรหักเงินได้รำยเดือน ค่ำจ้ำง เงินสะสม บ ำเหน็จ บ ำนำญ เงินกองทุนบ ำเหน็จบ ำนำญข้ำรำชกำร(กบข.)  
เงินกองทุนส ำรองเลี้ยงชีพ  หรือเงินอื่นใดที่ข้ำพเจ้ำพึงได้รับจำกทำงรำชกำร หรือหน่วยงำนเจ้ำสังกัด  หรือหน่วยงำนอื่นของรัฐ หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น หรือนำยจ้ำงจ่ำยให้แก่ข้ำพเจ้ำ เพื่อช ำระค่ำหุ้น หนี้เงินกู้ หนี้ในฐำนะผู้ค้ ำประกัน เงินฝำก ค่ำธรรมเนียม และอื่นๆ ตำมรำยกำร 
ที่สหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จ ำกัด เรียกเก็บ ให้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จ ากัด เป็นล าดับแรกตลอดไป เช่นเดียวกับ ข้อ 1  
ทั้งนี้จนกว่าจะได้ช าระหนี้ตามสัญญานี้โดยสิ้นเชิงแล้ว 
 3. ในกรณีข้ำพเจ้ำลำออกจำกรำชกำร เนื่องจำกครบก ำหนดเกษียณอำยุรำชกำร หรือเกษียณอำยุรำชกำรก่อนก ำหนด ตำมมำตรกำร
ปรับปรุงอัตรำก ำลังของส่วนรำชกำร (โครงกำรเกษียณอำยุก่อนก ำหนด)  ยินยอมให้ส่วนรำชกำรหักเงินบ ำเหน็จ บ ำนำญ หรือเงินอื่นใด  
ที่ข้ำพเจ้ำมีสิทธิได้รับจำกทำงรำชกำรช ำระหนี้เงินกู้ ตามรายการที่สหกรณ์เรียกเก็บ ให้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จ ากัด ที่ได้   
ท าหนังสือหรือได้ร้องขอมา  
 หนังสือยินยอมฉบับนี้ ท ำขึ้นด้วยควำมสมัครใจของข้ำพเจ้ำเอง ข้ำพเจ้ำได้ตรวจสอบข้อควำมและถ้อยค ำในหนังสือนี้ทั้งหมดแล้ว เห็นว่ำ
ถูกต้องตรงตำมเจตนำรมณ์ของข้ำพเจ้ำทุกประกำร หำกจะมีการยกเลิกหนังสือยินยอมฉบับนี้จะต้องได้รับความยินยอมเป็นหนังสือจาก
สหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จ ากัด เท่านั้น ข้ำพเจ้ำจึงได้ลงลำยมือช่ือไว้เป็นหลักฐำนโดยให้มีผลตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไปจนกว่ำกำรช ำระหนี้เสร็จสิ้น 
 

ลงช่ือ.................................................................ผู้ใหค้วำมยนิยอม 
            (.................................................................) 
                   สมำชิกเลขทะเบียนที.่....................................            
                                                                          

 ลงช่ือ...............................................................พยำน                               ลงช่ือ.......................................................................พยำน 
        (..............................................................)                                                         (......................................................................) 
 สมำชิกเลขทะเบยีนที่....................................                                                 สมำชิกเลขทะเบยีนที.่........................................... 



                                           
            
               แบบ สอป.2010 
                   ใช้ส ำหรับทำยำทของผูกู้้ 

  

                                                              เขียนที่................................................................... 
       วันท่ี...................................................................... 
 

เรื่อง   ยินยอมให้หักเงินช ำระหนีส้หกรณ์ออมทรัพย์กรมปศสุัตว์  จ ำกัด 
 

เรียน   หัวหน้ำหน่วยเบิกจ่ำยสังกัดกรมปศสุัตว์ (1) 

 

 ตำมที่นำย/ นำง/ นำงสำว......................................................................สังกัด.............................................................. 
สมำชิกเลขทะเบียนท่ี...................ได้ท ำสญัญำกูเ้งินสำมญัเลขท่ี.........................เป็นเงินจ ำนวน..........................................บำท 
(..............................................................................................) (2) นั้น 

    โดยหนังสือฉบับนี้ข้ำพเจ้ำผู้มีรำยช่ือท้ำยนี้ในฐำนะทำยำทโดยธรรมของ นำย/ นำง/ นำงสำว.......................................... 
............................................ขอให้ควำมยินยอมไว้ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์  จ ำกัด ว่ำเมื่อนำย/  นำง/  นำงสำว
...............................................................................ถึงแก่กรรม  และยังมีหนี้ค้ำงช ำระกับสหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศสุัตว์ จ ำกดั   
ข้ำพเจ้ำขอให้หัวหน้ำหน่วยเบิกจ่ำยสังกัดกรมปศุสัตว์หักเงินบ ำเหน็จตกทอด หรือเงินอื่นใดที่ข้ำพเจ้ำมีสิทธิได้รับจำ ก 
ทำงรำชกำร  เพื่อช ำระหนี้ให้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์  จ ำกัด  เป็นเงินจ ำนวน....................................................บำท 
(..........................................................................................) (3) โดยข้ำพเจ้ำได้ลงลำยมือช่ือให้ควำมยินยอมไว้เป็นส ำคัญ
ต่อหน้ำพยำนเรียบร้อยแล้ว  โดยไม่มเีงื่อนไขใดๆ ทั้งสิ้น 
 จึงเรียนมำเพื่อโปรดทรำบและด ำเนินกำรต่อไป 
 

ลงช่ือ......................................................................บิดำ     ลงช่ือ....................................................................มำรดำ 
        (..................................................................... )                          (...................................................................) 
 

ลงช่ือ......................................................................สำมี/ภริยำ    ลงช่ือ....................................................................บุตร 
        (..................................................................... )                            (...................................................................) 
 

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

ลงช่ือ......................................................................พยำน      ลงช่ือ....................................................................พยำน 
        (..................................................................... )                          (...................................................................) 
         สมำชิกเลขทะเบียนท่ี....................................                           สมำชิกเลขทะเบยีนที่.................................... 
 

หมายเหต ุ     (1)  หัวหน้ำหน่วยเบิกจ่ำยสังกัดกรมปศุสัตว์ หมำยถึง  (1)  ส่วนกลาง  ผู้อ ำนวยกำรกองคลังกรมปศุสัตว์/ (2)  ส่วนภูมิภาค  หัวหน้ำส่วนรำชกำร 
                        ทีม่ีอ ำนำจเบิกจ่ำย 
     (2)  จ ำนวนเงนิกู้ตำมสัญญำกู้ยืม  (ผู้กู้เป็นผู้ลงจ ำนวนเงินกู้ตำมสัญญำ) 
     (3)  จ ำนวนเงนิกู้คงเหลือ ณ  วนัที่สมำชกิได้รับเงนิบ ำเหน็จ และเงินอื่นใดที่ได้รับจำกทำงรำชกำร  (หนว่ยเบิกจ่ำยเป็นผู้ลงจ ำนวนเงนิ) 
     (4)  ย่ืนแบบหนังสอืยินยอมให้หักเงนิช ำระหนี้สหกรณ์ฯ ส ำหรับทำยำทของผูกู้้ ดังนี้ 
         1. สมำชกิข้ำรำชกำรบ ำนำญ 
         2. สมำชกิถกูแจ้งอำยัดจำกกรมบังคับคดี (กู้เงินไมเ่กนิ 45 เท่ำของเงนิได้รำยเดอืน) 
         3. สมำชกิที่อำยุตั้งแต่ 55 ปีขึ้นไป 
กรณทีำยำทยังไม่บรรลุนิติภำวะให้ด ำเนินกำรดังนี้ 
1. ผู้กู้รับรองลงลำยมอืชือ่ว่ำเป็นทำยำทจริง และพยำน 2 คน รับรองข้อควำมดังนี้ (ด้ำนล่ำงชื่อของทำยำท) 
    “ขอรับรองว่ำเป็นลำยมอืชื่อ..............................................จริง ซึ่งยังไม่บรรลนุิติภำวะ”  
2. ผู้กู้รับรองลงลำยมอืชือ่ 
3. พยำน 2 คน รับรองลงลำยมือชือ่ 

 



 
 

 

ใบคําขอเอาประกนัชีวติกลุ่ม (สําหรับสมาชิกผู้เอาประกนัภัย) 
Group Life Insurance Application Form (For Insured Person) 

กรมธรรมเ์ลขที�............................... ใบสาํคญัสมาชิกเลขที�.............................. 
Policy Number                     Certificate Number                        . 

กรอกโดยเจา้หนา้ที� บริษทั ไทยสมุทรประกนัชีวติ จาํกดั (มหาชน) 
Ocean Life Insurance Public Company Limited to Complete 

Group Insurance Benefits Plan 
LIFE............................................................ ................................................................. 
AD&D......................................................... ................................................................. 
ME............................................................... ................................................................. 
TPD............................................................. ................................................................. 
HEALTH..................................................... ................................................................. 
OTHERS...................................................... ................................................................. 

 

Effective Date:   /   /     
Remarks: 
......................................................................................... 
......................................................................................... 
......................................................................................... 
PIC: 

 

 

กรณีที�มีการแกไ้ข ลบ ขีดฆ่า ผูข้อเอาประกนัชีวิตโปรดลงลายมือชื�อกาํกบัดว้ยปากกาดา้มเดียวกนั 
In case of edit, erasure or strike out, please affix your name with the same pen. 

� พนกังาน/สมาชิกองคก์ร 
        Employee/Org. Member 
� คู่สมรส        � บุตร        � บิดา-มารดา 
        Spouse                   Children            Parents 

ชื�อ-นามสกลุ สมาชิกผูเ้อาประกนัภยั (โปรดระบุคาํนาํหนา้ดว้ย)............................................................................... เพศ  � ชาย  � หญิง 
Name and Surname of Insured Person (Please Specify Prefix)       Gender      Male         Female 

เลขที�บตัรประจาํตวัประชาชน                วนัที�บตัรหมดอาย ุ   /   /     
I.D. Number    Date of Expiry 

วนั เดือน ปี เกิด   /   /     อาย ุ   ปี นํ` าหนกั   กก. ส่วนสูง    ซม. 
Date of Birth (dd/mm/yyyy)   Age                  Year       Weight                    kg.             Height                           cm. 

ที�อยูต่ามทะเบียนบา้น....................................................................................................................................................................................... 
Permanent Address 

ที�อยูปั่จจุบนั/ที�ติดต่อ........................................................................................................................................................................................ 
Current/Contact Address 
โทรศพัทมื์อถือ.................................................. โทรศพัทบ์า้น.................................................. อีเมล.์............................................................ 
Mobile Phone Home Phone   E-Mail Address 
สถานภาพ  � โสด   � สมรส   � หมา้ย   � หยา่ร้าง     อาชีพ...............................................................................................................   
Marital Status        Single        Married          Widow          Divorce       Occupation 

ชื�อ-นามสกลุ คู่สมรส....................................................................................................... อาชีพคู่สมรส.......................................................... 
Name and Surname of Spouse     Spouse’s Occupation 
 

สาํหรับพนกังาน/สมาชิกองคก์ร (For Employee/Org. Member) 
ชื�อบริษทั/องคก์ร............................................................................................................  วนัที�เขา้ทาํงาน 
Company/Org. Name                                                                                                                               Date of Entry     
รหสัพนกังาน/สมาชิก............................. ตาํแหน่งงาน..................................................  โทรศพัทที์�ทาํงาน.................................................. 
 Employee/Member ID. Position Office Phone 

  /   /     

 

สาํหรับคู่สมรส/บุตร/บิดา-มารดา (For Spouse/Children/Parents) 
ชื�อ-นามสกลุ พนกังาน/สมาชิกหลกั................................................................................ รหสัพนกังาน/สมาชิก.......................................... 
Name and Surname of Employee/Member                                                                                             Employee/Member ID. 

ชื�อ-นามสกลุ ผูรั้บผลประโยชน ์       ความสมัพนัธ์   สดัส่วนผลประโยชน์ (%)    ที�อยู ่
Name and Surname of Beneficiary         Relationship         Proportion of Benefit (%)           Address 
1).......................................................................... .....ผูใ้หกู้.้..... ตามภาระหน̀ีที�มีอยูข่ณะเสียชีวติ ................................................................... 
2).......................................................................... ..................... ...................................... ................................................................... 
3).......................................................................... ..................... ...................................... ................................................................... 
4).......................................................................... ..................... ...................................... ................................................................... 
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คาํถามเกี9ยวกบัสุขภาพ และประวตักิารเจบ็ป่วยหรือการรักษาโรคของสมาชิกผู้เอาประกนัภัย 
Questions about the applicant’s health and disease or treatment history.  
(ก) ท่านมีสุขภาพทางร่างกายและจิตใจสมบูรณ์ดีไม่มีอวยัวะส่วนใดของร่างกายพิการและ/หรือทุพพลภาพ หรือไม่ป่วยเป็นโรคเอดส์ หรือ 
 ภูมิคุม้กนับกพร่อง หรือไม่เป็นโรคร้ายแรงใด ๆ  
 Do you have a good health, no mental and physical abnormalities and/or disability or no illness caused by AIDS or HIV or any critical illness? 

� ใช่      � ไม่ใช่  (โปรดระบุรายละเอียด).................................................................................................................................................................... 
         Yes              No       (Please give full details) 
 …………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………. 
(ข) ในระหวา่ง 3 ปีที�ผา่นมา ท่านเคยใหแ้พทยต์รวจ หรือเขา้สถานพยาบาลทาํการรักษาตวั ตรวจโลหิต ความดนัโลหิต ปัสสาวะ เอกซเรย ์

ตรวจหวัใจ หรือตรวจอยา่งอื�นหรือไม่? 
 During the last 3 years, Have you consulted any medical advisor, or received any treatment, blood tests, blood pressure, urine, X-ray, heart test or 

something else?  
� เคย      � ไม่เคย  (โปรดระบุรายละเอียด)................................................................................................................................................................. 

         Yes                No        (Please give full details) 
 …………………………………………………..……………………………………………………………………………….……………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
การให้ถ้อยคาํ การมอบอาํนาจ และการให้ความยนิยอม 
Statements giving, giving authorization, giving consent 
1. ขา้พเจา้ขอยนืยนัวา่คาํตอบทุกขอ้ในใบคาํขอเอาประกนัชีวติน̀ี รวมถึงถอ้ยแถลงที�ไดต้อบกบัแพทยผ์ูต้รวจสุขภาพ เป็นความจริงทุก

ประการ ซึ�งขา้พเจา้เขา้ใจดีวา่หากขา้พเจา้ไม่แถลงขอ้ความจริง บริษทัอาจจะปฏิเสธการรับประกนัภยั และปฏิเสธการจ่ายเงินตาม
กรมธรรม ์
I confirm that the answers in this application that I have given, including the answers to the authorized medical examiner are true and correct in all 
respects. I understood well that if I do not provide full disclosure the company may decline the application or deny the benefits payment. 

2. ขา้พเจา้ยนิยอมใหแ้พทย ์ หรือบริษทัประกนัภยัอื�น หรือสถานพยาบาล ซึ�งมีประวติัสุขภาพของขา้พเจา้ที�ผา่นมา หรือจะมีข̀ึนต่อไปใน
อนาคต เปิดเผยขอ้เทจ็จริงใหแ้ก่บริษทั หรือผูแ้ทนของบริษทั เพื�อการขอเอาประกนัภยั หรือการจ่ายเงินตามกรมธรรมไ์ด ้
I hereby authorize physicians or other insurers or hospitals that have my past or future health records to disclose all information to Ocean Life Insurance 
Public Company Limited or its representatives for the purpose of applying for insurance coverage or benefits payment.  

3. ขา้พเจา้ยนิยอมใหบ้ริษทั จดัเก็บ ใช ้ และเปิดเผย ขอ้เทจ็จริงเกี�ยวกบัสุขภาพ และขอ้มูลของขา้พเจา้ ต่อบริษทัประกนัภยั หรือบริษทั
ประกนัภยัต่อ หรือหน่วยงานที�มีอาํนาจตามกฎหมาย หรือบุคลากรทางการแพทย ์ เพื�อการขอเอาประกนัภยั หรือการจ่ายเงินตาม
กรมธรรม ์หรือประโยชนท์างการแพทยไ์ด ้
I hereby authorize Ocean Life Insurance Public Company Limited to record, use, and disclose the information about my health and my personal 
information to other insurers or reinsurers or person in authority or health care providers for the purpose of applying for insurance coverage or benefits 
payment or medical treatments. 

4. ผูข้อเอาประกนัภยัประสงคจ์ะใชสิ้ทธิขอยกเวน้ภาษีเงินไดต้ามกฎหมายวา่ดว้ยภาษีอากรหรือไม่  
Do you desire to exercise the right regarding income tax exemption under the Tax law? 
� มีความประสงค ์ และยนิยอมใหบ้ริษทัประกนัชีวติส่งและเปิดเผยขอ้มูลเกี�ยวกบัเบ̀ียประกนัภยัต่อกรมสรรพากร ตามหลกัเกณฑ ์
วธีิการที�กรมสรรพากรกาํหนด และหากผูข้อเอาประกนัภยัเป็นชาวต่างชาติ (Non-Thai Residence) ซึ�งเป็นผูมี้หนา้ที�ตอ้งเสียภาษีเงินได้
ตามกฎหมายวา่ดว้ยภาษีอากร โปรดระบุเลขประจาํตวัผูเ้สียภาษีที�ไดรั้บจากกรมสรรพากร เลขที�............................................................ 
I desire to exercise my right regarding income tax exemption under Tax Law and allow to Ocean Life Insurance Public Company Limited for submit and 
disclose the information of premium to Revenue Department in accordance with rule and procedure as prescribed by Revenue Department and in case of 
foreigner (Non –Thai Residence) who is Tax Payer under the Tax law shall identify Tax ID Number which received from Revenue Department 
No…………..................................... 
� ไม่มีความประสงค ์I do not desire to exercise my right regarding income tax exemption under the Tax Law. 

    
 

 
 

 ลงชื�อ (Signed)............................................................   ลงชื�อ (Signed)............................................................ 

                              (..........................................................)            (..........................................................) 
     ผูใ้หค้วามยนิยอมในฐานะบิดาหรือมารดาหรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม                                                 สมาชิกผูเ้อาประกนัภยั 
ของสมาชิกผูเ้อาประกนัภยั (กรณีสมาชิกผูเ้อาประกนัภยัยงัไม่บรรลุนิติภาวะ)                                  Insured Person’s Signature 

                     วนัที�............... เดือน.............................. พ.ศ. ............... 
                Date                Month                             Year 
 

คําเตือนของสํานักงานคณะกรรมการกาํกบัและส่งเสริมการประกอบธุรกจิประกนัภัย (คปภ.) 
ให้ตอบคําถามข้างต้นตามความเป็นจริงทุกข้อ  มิฉะนัQนบริษัทอาจถือเป็นเหตุปฏิเสธความรับผิดตามสัญญาประกันภัยได้ ตามประมวลกฎหมายแพ่ง
และพาณิชย์มาตรา XYZ 

REMINDER OF OFFICE OF INSURANCE COMMISSION 
Give answers to all questions above truthfully otherwise the company may have caused to deny liability under this policy in accordance with 
section 865 of the Civil & Commercial Code. 

Parent or guardian of the Insured Person (In case the Insured Person is minor) 
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                                                                  แบบ สอป.2018 
                             

                                                                                                                             
 
 

          

หนังสือยินยอมหักเงินให้กับสหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จ ำกัด 
 

 เขียนที่ ................................................................................................... 
 วันท่ี.................เดือน............................................ พ.ศ. ......................... 
 
    โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า..........................................................................อายุ ..............ปี ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี.............................. 
หมู่ที่ ................ตรอก/ซอย......................ต าบล...........................................อ าเภอ.......................................จังหวัด.............................................. 
สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จ ากัด เลขทะเบียนสมาชิกท่ี...........................................ยนิยอมให้สหกรณห์ักเงินปันผลและเงินเฉลี่ยคืน 
หรือเงินฝากออมทรัพย์พิเศษ บัญชีเลขที่ ................. ...... หรือเงินอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องของข้าพเจ้า ตลอดระยะเวลาที่ข้าพเจ้ายังส่งช าระเงินกู้
ให้กับสหกรณ์ เพื่อช าระเงินค่าเบี้ยประกัน เงินสงเคราะห์ล่วงหน้าสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ หรือเงินอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ให้กับสหกรณ์ออมทรัพย์
กรมปศุสัตว์ จ ากัด เพื่อด าเนินการจ่ายเงินให้กับข้าพเจ้าต่อไป ดังนี้ 
 

              1. เงินค่าเบี้ยประกัน 

                              1.1 ประกันชีวิต (ตามแบบใบค าขอเอาประกันภัย) 
 

                              1.2 ประกันสมาชิกไมส่ามารถช าระหนี้ได้ (ตามแบบใบค าขอเอาประกันภยัการประกันภัยผู้ค้ าประกัน) 

 

              2. เงินสงเคราะห์ล่วงหน้าสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ 

                             2.1 สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ ราชการ รัฐวิสาหกิจไทย (สสอ.รรท.) 
 

                             2.2 สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์สมาชิกของชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์แห่งประเทศไทย (สส.ชสอ.) 
 

              3. เงินอ่ืน ๆ  .............................................................................................................................................. 
 

    หนังสือยินยอมนี้ให้มีผลตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการให้ค ายินยอมทั้งหมดหรือบางส่วน เว้นแต่       
จะช าระเงินกู้ครบถ้วนตามสัญญา หรือได้รับค ายินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จ ากัด 
    หนังสือยินยอมฉบับนี้ท าขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง ได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยค าในหนังสือนี้ทั้งหมดแล้ว ตรงตาม
เจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐาน 
 
      ลงช่ือ...............................................................ผู้ให้ความยินยอม 
              (..............................................................) 
 
                           ลงช่ือ...............................................................พยาน 
              (..............................................................) 
  
      ลงช่ือ...............................................................พยาน 
              (..............................................................)  



 

 

        สหกรณอ์อมทรพัยก์รมปศุสตัว ์จ ำกดั 

                    แบบ ส.อ.ป.3003 

 

สงักดั  วนัท่ี ................................................................... 

Office  Date        
 

 ประเภทบญัชี ออมทรพัย ์      ออมทรพัยพ์ิเศษ         โครงกำร       เงินสด Cash  

 Account Type Savings Deposit      Special Savings Deposit        ...........................................      รำยกำรโอน Transfer 

                อื่นๆ Other 
 

ช่ือบญัชี Account Name  เลขที่บญัชี Account No. ___ - ________ 

ยอดรวมเป็นตวัอกัษร   Amount in Words จ  ำนวนเงิน  Amount in Baht ลำยมือช่ือผูน้  ำฝำก 

  Deposit By 

   

ก
ร
ณี
น
 ำฝ
ำก
ด
ว้
ย
เช็
ค

 

ธนำคำร / สำขำ Bank/Branch เลขท่ีเช็ค Cheque Number จ  ำนวนเงิน  Amount in Baht ลำยมือช่ือเจำ้หนำ้ท่ี 

   Authorized Signature 

    

    

ยอดรวมฝำกเช็คเป็นตวัอกัษร  Amount in Words จ  ำนวนเงิน  Amount in Baht ลำยมือช่ือผูจ้ดักำร 

  Manager Signature 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใบน ำฝำก DEPOSIT Slip 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

หนังสอืขอเปิดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ 
 

บัญชีเลขที.่........................... 
 
 

 

วันท่ี .............................................................. 
 

ถึง สหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จ ากัด 
 

  ข้าพเจ้า (ช่ือเต็ม)........................................................................................อายุ...............ปี สมาชิกเลขทะเบียนท่ี............................ 

ที่อยู่..........................................................................................................................................................โทรศัพท์................................................ 

สังกัด..................................................................................................................ขอเปิดบญัชีเงินฝากออมทรัพย์ ในช่ือของข้าพเจ้าไว้กับสหกรณ์นี ้

  ข้าพเจ้าผู้เดียวมีอ านาจในการถอนเงินหรือในการให้ค ามั่นเกี่ยวกับบัญชีท่ีเปิดขึ้นนี้ และข้าพเจ้าได้ให้ตัวอย่างลายมอืช่ือของข้าพเจ้า

ในบัตร ซึ่งส่งมาพร้อมกับหนังสือขอเปิดบัญชีนี้ 

  ข้าพเจ้ายินยอมผูกพันปฏิบัติตามระเบียบการของสหกรณ์นี้ ในส่วนท่ีว่าด้วยเงินฝากออมทรัพย์ซึ่งใช้อยู่ในเวลานั้นๆทุกประการ 

 
 

 
               ขอแสดงความนับถือ 
 

    ลายมือช่ือ................................................................. 

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

 
 

 
ผู้ต้อนรับ.............................................................................ผู้อนุญาต........................................................................ 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

สหกรณ์ออมทรัพย์ .................................................. จ ากดั 
บัตรตัวอย่างลายมือชื่อผู้ฝากเงินประเภท...................................... 

 
ช่ือผู้ฝาก...................................................................................บญัชีเงินฝากเลขท่ี................................. 

 ตัวอย่างลายมือชื่อ 

  1. ................................................................................................................................  

  2. ................................................................................................................................ 

  3. ................................................................................................................................ 

เง่ือนไขการถอนเงิน.............................................................................................................................. 

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

 

 

ผู้ขอเปิดบญัชี............................................................................สมาชกิเลขทะเบยีนที่............................ ที่

อยู่เลขท่ี..........................ถนน...................................................ต าบล/แขวง....................................... 

อ าเภอ/เขต...................................จังหวัด.....................................โทรศัพท์........................................... 

สถานท่ีท างาน........................................................................................................................................ 

โทรศัพท์....................................................... โทรสาร............................................................................ 

เปิดบัญชีเมื่อวันที่....................เดือน....................................................พ.ศ. .......................................... 

หมายเหตุ............................................................................................................................................... 

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

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 
 

 
 

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

 

เร่ือง เงื่อนไขการฝากเงินและถอนเงิน 
 

เรียน ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จ ากัด 
 

 ตามที่สหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จ ากัด ได้เปิดบริการเงินฝากออมทรัพย์และออมทรัพย์พิเศษ โดยมีเงื่อนไขการฝากและถอนเงินดังนี้ 
 1. เงื่อนไขการฝากเงิน 
  1.1 เงินฝากออมทรัพย์ 
   1. ผู้ฝากเงินสามารถเปิดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ได้เพียงบัญชีเดียว โดยจ านวนเงินฝากในบัญชี ณ เวลาใดเวลาหนึ่งจะต้องมี
ไม่น้อยกว่าหนึ่งร้อยบาท 
   2. จ านวนเงนิฝากในแตล่ะคร้ังตอ้งไม่น้อยกว่าหนึ่งร้อยบาท 
   3. อัตราดอกเบี้ยร้อยละ 2.75 ต่อปี 
  1.2 เงินฝากออมทรัพย์พิเศษ 
   1. ผู้ฝากเงินสามารถเปิดบญัชีเงนิฝากออมทรัพย์พิเศษไดไ้ม่เกินสามบัญชี โดนจ านวนเงินฝากในบัญชี ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง
จะต้องไม่น้อยกวา่หนึ่งพนับาท 
   2. จ านวนเงนิฝากในแตล่ะคร้ังตอ้งไม่น้อยกว่าห้าร้อยบาท 
   3. อัตราดอกเบี้ยร้อยละ 3.25 ต่อปี 
 2. เงื่อนไขการถอนเงิน 
  2.1 เงินฝากออมทรัพย์ 
   1. สมาชิกถอนเงินฝากออมทรัพย์ได้เพียงวันละหนึง่ครั้ง 
   2. การถอนเงินฝากออมทรัพย์ในแต่ละคร้ังจะต้องมีจ านวนเงนิไม่น้อยกว่าหนึ่งร้อยบาท 
   3. ต้องมีเงินคงเหลือในบัญชีไมต่่ ากว่าหนึ่งร้อยบาท 
  2.2 เงินฝากออมทรัพย์พิเศษ 
   1. สมาชิกถอนเงินฝากออมทรัพย์พิเศษได้เพียงเดือนละ 1 ครั้ง โดยไม่เสียค่าธรรมเนียมหากเดือนใดถอนเงินครั้งที่สองและ
คร้ังต่อๆไป จะเสียค่าธรรมเนียมการถอนเงินในอัตราร้อยละหนึ่งของจ านวนเงินที่ถอนโดยคิดขั้นต่ า 100 บาท แต่ไม่เกิน 1,000 บาท 
   2. การถอนเงินฝากออมทรัพย์พิเศษในแต่ละคร้ังจะต้องมีจ านวนเงินไม่น้อยกว่าห้าร้อยบาท 
   3. ต้องมีเงินคงเหลือในบัญชีไมต่่ ากว่าหนึ่งพนับาท 
หมายเหตุ สมาชิกถอนเงินวงเงินตั้งแต่ 1,000,000 บาท ขึ้นไป – 5,000,000 บาท ให้แจ้งล่วงหน้า 15 วัน และถอนเงินฝากเกินจ านวนเงิน 
5,000,000 บาท แจง้ลว่งหนา้ 30 วัน หากสมาชิกท่านใดไม่แจ้งล่วงหน้าจะต้องเสียค่าธรรมเนียมการถอนเงินในอัตราร้อยละหนึ่งของจ านวน
เงินที่ถอนโดยคิดขั้นต่ า 100 บาท และไม่เกิน 1,000 บาท 
 

   ข้าพเจ้า นาย/นาง/น.ส./.......................................................................ยินยอมปฏิบัติตามเงื่อนไขดังกล่าว 
 

 
      ลงชื่อ....................................................................ผู้ให้ค ายินยอม 
                                     (....................................................................) 



                                                                  แบบ สอป.2014 
                             

                                                                                                                   ใช้ส ำหรับผู้ค  ำประกนัเงินกูส้ำมัญ 
 
 
 

หนังสือยินยอมให้หน่วยงานต้นสังกัดหักเงินได้รายเดือน ค่าจ้างประจ า ค่าตอบแทน บ าเหน็จ  
บ านาญ หรือเงินอ่ืนใดที่พึงได้รับจากราชการ ณ ที่จ่าย ส่งให้กับสหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จ ากัด 

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

1. โดยหนังสือฉบับนี  ข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว)..............................................................................................รับรำชกำรหรือท ำงำน 
ในต ำแหน่ง...................................................สงักัด........................................................................... สมำชกิสหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จ ำกัด  
สมำชิกเลขทะเบียนท่ี................ ปัจจุบันอยูบ่้ำนเลขท่ี.................หมู่ที.่..........ตรอก/ซอย.....................................ถนน.......................................... 
แขวง/ต ำบล........................................เขต/อ ำเภอ.................................................จังหวัด......................................รหัสไปรษณีย์...........................
โทรศัพท์...............................โทรศัพท์มือถือ................................อันมีหนี ผูกพันอยู่กับสหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จ ำกัด ในฐำนะผู้ค  ำประกัน
ของ (นำย/นำง/นำงสำว).................................................................................  ตำมสัญญำเงินกู้เลขที่...........................วันท่ี.................................
จ ำนวนเงิน..................................บำท (..............................................................................)  ข้ำพเจ้ำยินยอมให้หน่วยงำนต้นสังกัด หรือผู้มีหน้ำท่ี
ด ำเนินกำรหักเงินงวดรำยเดือนจำกเงินได้รำยเดือน ค่ำจ้ำง เงินสะสม บ ำเหน็จ บ ำนำญ เงินกองทุนบ ำเหน็จบ ำนำญข้ำรำชกำร (กบข.)
เงินกองทุนส ำรองเลี ยงชีพ หรือเงินอื่นใดที่ข้ำพเจ้ำพึงได้รับจำกทำงรำชกำร หรือหน่วยงำนเจ้ำสังกัดหรือหน่วยงำนอื่นของรัฐ หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น หรือนำยจ้ำงจ่ำยให้แก่ข้ำพเจ้ำ เพื่อช ำระหนี เงินกู้ในฐำนะผู้ค  ำประกัน ตำมรำยกำรที่สหกรณอ์อมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จ ำกัด 
เรียกเก็บ ให้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จ ากัด เป็นล าดับแรกตลอดไป  หลังจำกหักภำษีเงินได้ ณ ท่ีจ่ำยเงินกองทุนบ ำเหน็จบ ำนำญ
ข้ำรำชกำร (กบข.)  กฎหมำยว่ำด้วยกองทุนส ำรองเลี ยงชีพส ำหรับลูกจ้ำงประจ ำ กฎหมำยว่ำด้วยกำรคุ้มครองแรงงำน  และกฎหมำยว่ำด้วย
กำรประกันสังคมแล้วแต่กรณี หลังจำกสหกรณ์ได้ส่งหนังสือบอกกล่ำวให้แก่ข้ำพเจ้ำแล้วภำยในหกสิบวันนับแต่วันท่ีลูกหนี ผิดนัด และข้ำพเจ้ำ
จะไม่เอำผิดใด ๆ กับเจ้ำหน้ำที่จ่ำยเงินทั งสิ น 
 2. กรณีข้ำพเจ้ำย้ำยหรือโอนไปรับรำชกำรในสังกัดส่วนรำชกำรอื่น  หรือออกจำกรำชกำร หรืองำนประจ ำ ไม่ว่ำเพรำะเหตุใด ๆ 
ข้ำพเจ้ำจะต้องแจ้งเป็นหนังสือให้สหกรณ์ และส่วนรำชกำรที่สังกัดใหม่ทรำบภำยใน 15 วันท ำกำรนับตั งแต่วันที่รับทรำบค ำสั่ง เพื่อให้หน่วย
จ่ำยเงินเดือนของส่วนรำชกำรที่สังกัดใหม่ด ำเนินกำรหักเงินได้รำยเดือน ค่ำจ้ำง เงินสะสม บ ำเหน็จ บ ำนำญ เงินกองทุนบ ำเหน็จบ ำนำญ
ข้ำรำชกำร(กบข.) เงินกองทุนส ำรองเลี ยงชีพ หรือเงินอ่ืนใดที่ข้ำพเจ้ำพึงได้รับจำกทำงรำชกำร หรือหน่วยงำนเจ้ำสังกัด หรือหน่วยงำนอ่ืนของรัฐ 
หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือนำยจ้ำงจ่ำยให้แก่ข้ำพเจ้ำ เพื่อช ำระหนี เงินกู้ในฐำนะผู้ค  ำประกัน  ตำมรำยกำรที่สหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จ ำกัด  
เรียกเก็บให้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จ ากัด เป็นล าดับแรกตลอดไป เช่นเดียวกับ ข้อ 1 ทั้งนี้จนกว่าจะได้ช าระหนี้ที่ค้ าประกันนี้โดยสิ้นเชิงแล้ว  
 3. ในกรณีข้ำพเจ้ำลำออกจำกรำชกำร เนื่องจำกครบก ำหนดเกษียณอำยุรำชกำร หรือเกษียณอำยุรำชกำรก่อนก ำหนด ตำมมำตรกำร
ปรับปรุงอัตรำก ำลังของส่วนรำชกำร (โครงกำรเกษียณอำยุก่อนก ำหนด)  ยินยอมให้ส่วนรำชกำรหักเงินบ ำเหน็จ บ ำนำญ หรือเงินอื่นใดที่
ข้ำพเจ้ำมีสิทธิได้รับจำกทำงรำชกำรช ำระหนี เงินกู้ในฐำนะผู้ค  ำประกัน ตามรายการที่สหกรณ์เรียกเก็บ ให้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จ ากัด 
ทีไ่ด้ท าหนังสือหรือได้ร้องขอมา  
 หนังสือยินยอมฉบับนี  ท ำขึ นด้วยควำมสมัครใจของข้ำพเจ้ำเอง ข้ำพเจ้ำได้ตรวจสอบข้อควำมและถ้อยค ำในหนังสือนี ทั งหมดแล้ว เห็นว่ำ
ถูกต้องตรงตำมเจตนำรมณ์ของข้ำพเจ้ำทุกประกำร หำกจะมีการยกเลิกหนังสือยินยอมฉบับนี้จะต้องได้รับความยินยอมเป็นหนังสือจาก
สหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จ ากัด เท่านั้น ข้ำพเจ้ำจึงได้ลงลำยมือช่ือไว้เป็นหลักฐำนโดยให้มีผลตั งแต่บัดนี เป็นต้นไป จนกว่ำกำรช ำระหนี เสร็จสิ น 
 

ลงช่ือ.................................................................ผู้ใหค้วำมยนิยอม 
            (.................................................................) 
                   สมำชิกเลขทะเบียนที.่....................................            
                                                                          

 ลงช่ือ...............................................................พยำน                               ลงช่ือ.......................................................................พยำน 
        (..............................................................)                                                         (......................................................................) 
 สมำชิกเลขทะเบยีนที่....................................                                                 สมำชิกเลขทะเบยีนที.่........................................... 


