
รับที่.......................................                  หนังสือกูที่ ฉ......................./............ 
วันที่.......................................           วันที่................................................ 

           บัญชีเงินกูที่..................................... 
 

คําขอและหนังสือกูเงินเพ่ือเหตุฉุกเฉิน  (ศูนยอารเอสยูเฮลทแคร) 
 

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

เรียน  คณะกรรมการดําเนินการ  สหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยรังสิต  จํากัด 
ขาพเจานาย/นาง/นางสาว............................................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่.....................  

อายุ...................ป    เลขประจําตัวประชาชน   --------เปนบุคลากรของ 
มหาวิทยาลัยรังสิต  ทํางานประจําในตําแหนง...............................................................ภาควิชา/สาขาวิชา/ฝาย/แผนก/งาน
...............................................................วิทยาลัย/คณะ/สํานัก/ศูนย............................................................................... 
ไดรับเงินเดือน เดือนละ..................................บาท  ปจจุบันอยูบานเลขที่................หมูที่..........ถนน.................................. 
ตําบล................................อําเภอ...............................จังหวัด.......................................โทรศัพทมือถือ............................. 
ซึ่งตอไปนี้เรียกวา “ผูกู” ไดทําหนังสือเงินกูใหไวแก สหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยรังสิต จํากัด  ซึ่งตอไปนี้เรียกวา  “สหกรณ” 
เพื่อเปนหลักฐานดังตอไปนี้ 
 ขอ 1. ผูกูขอกูเงินจากสหกรณเปนเงินจํานวน................................บาท (............................................................) 
โดยจะนําไปใชเพื่อ.............................................................................................................................................. 
 ขอ 2. ผูกูตกลงวาจะชําระหนี้ตามขอ 1. เปนงวดรายเดือนทุกส้ินเดือนของทุกเดือน  โดยสงคืนตนเงินกู(ยังไมรวม
ดอกเบ้ีย)งวดละ................................บาท และงวดสุดทายจํานวนเงิน..........................บาท รวม..........................งวด (ไม
เกิน 6 งวดเดือน)  โดยเริ่มชําระงวดแรกต้ังแตเดือน......................................เปนตนไปจนกวาจะชําระหนี้เสร็จส้ิน พรอม
ดอกเบ้ียในอัตราที่สหกรณกําหนด  โดยจะจายดอกเบ้ียจากตนเงินคางชําระเปนรายวัน 

ขอ 3. เม่ือขาพเจาไดรับเงินกูแลว  ขาพเจายอมใหสัญญาผูกพันตามขอบังคับของสหกรณ ดังนี้ 
         3.1 ยินยอมใหผูบังคับบัญชา หรือเจาหนาที่ผูจายเงินไดรายเดือนของขาพเจา  ที่ไดรับมอบหมายจากสหกรณ 

หักเงินไดรายเดือนของขาพเจาตามจํานวนงวดชําระหนี้ขอ 2. เพื่อสงตอสหกรณ 
         3.2 ยอมใหถือวาในกรณีใด ๆ ดังกลาว ในขอบังคับสหกรณ   ใหเงินกูที่ขอกูไปจากสหกรณ  เปนอันถึงกําหนด 

สงคืนโดยส้ินเชิงพรอมทั้งดอกเบ้ียในทันที  โดยมิไดคํานึงถึงกําหนดเวลาที่ตกลงไว 
3.3 หากผูกูประสงคจะขอลาออก หรือยายหนวยงาน ตามขอบังคับของสหกรณ จะแจงเปนหนังสือใหสหกรณ 

ทราบ  และจัดการชําระคืนเงินกูพรอมทั้งดอกเบ้ียซ่ึงมีอยูตอสหกรณใหเสร็จส้ินเสียกอน  ถาขาพเจาไมจัดการชําระเงินกูพรอม 
ทั้งดอกเบ้ียใหเสร็จส้ินตามที่กลาวขางตน    เม่ือขาพเจาไดลงชื่อรับเงินเดือน    คาจาง    หรือเงินไดอื่นใด     ในหลักฐานที่ทาง 
มหาวิทยาลัยรังสิต  หรือหนวยงานเจาสังกัด  จะจายเงินใหแกขาพเจา    ขาพเจายินยอมใหเจาหนาที่ผูจายเงินดังกลาวหักเงิน 
ชําระหน้ีเงินกูพรอมทั้งดอกเบ้ียสงชําระหน้ีตอสหกรณใหเสร็จส้ินเสียกอนได 
 ขอ 4. หากมีการฟองรองบังคับคดีใหผูกูชําระหนี้ตามความในสัญญานี้    ผูกูยินยอมใหสหกรณฟองบังคับคดีที่ศาล 
จังหวัดซ่ึงเปนที่ต้ังสํานักงานสหกรณ 

ลงช่ือ........................................................................ผูขอกู     

           ตัวบรรจง(......................................................................) 
 
            ลงช่ือ........................................................................พยาน 
           ตัวบรรจง(......................................................................) 



-2- 
คํารับรองของแผนกบุคคล ศูนยอารเอสยูเฮลทแคร 

ขาพเจา...................................................................ตําแหนง......................................................ขอรับรองวา  

นาย/นาง/นางสาว...................................................................มีคุณสมบัติเปนบุคลากรของศูนยอารเอสยูเฮลทแคร 
 

      ลงช่ือ............................................................หัวหนาบุคคล 
          (...........................................................) 

 
(สําหรับเจาหนาทีข่องสหกรณ) 
จํานวนเงินกู.............................บาท 

จํากัดวงเงินกูเพ่ือเหตุฉุกเฉนิ 
ขอ 1. จํากัดวงเงินกูจํานวนเงิน...........................................บาท  สงคาหุนรายเดือน ๆ ละ........................บาท 
ขอ 2. ขาพเจามีหนี้สินอยูตอสหกรณในฐานะผูกู ดังตอไปนี้ 

(1) หนังสือกู........................................ที่................../...............วันท่ี.................................................... 
       เพื่อ............................................ตนเงินคงเหลือ..........................................ดอกเบ้ีย...................... 

 

...............................................................เจาหนาที่สหกรณ 

...............................................................วัน/เดือน/ป 

อนุมัติ               
...............................................................ผูจัดการ 
...............................................................วัน/เดือน/ป 

 
กรณีมอบอํานาจรับเงินแทน 

ขาพเจาผูกูขอมอบอํานาจให..........................................................ตําแหนง...................................................... 
หนวยงาน.............................................................................................เปนผูรับเงินกูตามหนังสือกูนี้แทนขาพเจา 

 

...............................................................ผูกู/ผูมอบอํานาจ 
  ...............................................................ผูรับมอบอํานาจ 

คําเตือน  ถาทานมอบอํานาจใหผูอื่นมารับเงินแทน โปรดฝากบัตรประจําตัวประชาชนของทานไปกับผูรับเงินแทนทานดวย 

เพื่อแสดงตอเจาหนาที่ 

 
ขาพเจาไดรับเงินกูจํานวน..........................................บาท (............................................................................) 

ไปเปนการถูกตองแลว  ณ  วันที่.............................................................................. 
 

..............................................................ผูรับเงิน 
(.............................................................)ตัวบรรจง 

 

จายเงนิถูกตองแลว 
 

...............................................................เจาหนาที่การเงิน 

...............................................................วัน/เดือน/ป 


	คำขอและหนังสือกู้เงินเพื่อเหตุฉุกเฉิน  (ศูนย์อาร์เอสยูเฮลท์แคร์)
	เรียน  คณะกรรมการดำเนินการ  สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยรังสิต  จำกัด
	      ลงชื่อ............................................................หัวหน้าบุคคล
	     อนุมัติ         




