
 

      

 

 
                 

       ใบค าขอกูเ้งินสามญัเพือ่การศึกษาและหรือรกัษาพยาบาล(ส าหรบัผูเ้กษียณ) 
       

                                                          เขียนที่________________________________ 

 

                      วันที่_____เดือน_________________ พ.ศ.________ 

เรียน คณะกรรมการด าเนินการสหกรณอ์อมทรพัย ์ปตท. จ ากดั 

      บัตรประชาชนเลขที่ ---- 

 ข้าพเจ้า_____________________________ อายุ_____ปี  รหัสพนักงานเลขที่___________ทะเบียนสมาชิกเลขที่_________ 

อายุงาน/สอ.ปตท. ______/______ เงินเดือน______________บาท ต าแหน่ง___________________ แผนก________________ 

ส่วน______________ ฝ่าย________________ ธุรกจิ________________โทรศพัท_์___________มือถอื_______________ 

หน่วยงาน [  ] ปตท. [  ] อื่น ๆ ระบุ_____________________ขอเสนอค าขอกู้เงินประเภทสามัญเพ่ือการศกึษาและหรือรักษาพยาบาลเพื่อพิจารณาดังนี้:- 

 ข้าพเจ้าขอกู้เงินจ านวน______________________บาท (____________________________________________) 

เพื่อน าไปใช้จ่ายดังต่อไปนี้ [  ]  เพื่อการศกึษาของสมาชิก หรือของบุตรสมาชิก [  ] เพ่ือค่ารักษาพยาบาลของสมาชิก หรือครอบครัวของสมาชิก 

โดยมีหลักทรัพย์ค า้ประกนัเป็นค่าหุ้นในสหกรณ์  ณ วันที_่____________________ จ านวนเงิน_________________บาท 

  ข้าพเจ้าได้ท าหนังสอืสญัญากู้เงินพร้อมด้วยหนังสอืสญัญาค า้ประกนัตามแบบที่ก  าหนดมาพร้อมน้ี และเม่ือได้รับเงินกู้แล้ว ข้าพเจ้ายอมปฏบิัติตามระเบียบ 
ข้อบังคับและมติต่าง ๆ ของสหกรณ์ทุกประการ 

ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้บริษัทต้นสงักดัของข้าพเจ้า และ/หรือ ผู้ที่เกี่ยวข้อง เปิดเผยหรือให้ข้อมูลของข้าพเจ้าแก่สหกรณ์ฯ เพ่ือประโยชน์ในการวิเคราะห์สนิเช่ือ รวมทั้งเพ่ือ

ประโยชน์ในการทบทวนสนิเช่ือ และให้ถือว่าคู่ฉบับและบรรดาส าเนา ภาพถ่าย ข้อมูลอเิลก็ทรอนิกส ์หรือโทรสารที่ท าส าเนาขึ้นจากหนังสอืให้ความยินยอมฉบับน้ีโดยการถ่ายส าเนา 

ถ่ายภาพหรือบันทกึไว้ไม่ว่ารูปแบบใดๆ เป็นหลักฐานในการให้ความยินยอมของข้าพเจ้าเช่นเดียวกนั ทั้งน้ีต้องแสดงหลักฐานจริงให้ตรวจสอบได้ทุกเม่ือ หากมีการร้องขอ  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลและเอกสารที่ได้ให้ไว้เป็นความจริงทุกประการ หากข้อมูลและเอกสารของข้าพเจ้าเป็นเทจ็ หรือปกปิดไม่แจ้งความจริง สหกรณ์มีสทิธริะงับการให้

สนิเช่ือเป็นระยะเวลา 2 ปี และหากกระท าผิดซ า้อกี จะให้ถูกออกจากการเป็นสมาชิกและ/หรือ หากมีการเบิกเงินกู้ไปแล้ว สหกรณ์มีสทิธบิอกเลิกสญัญาได้ทนัท ีและให้หน้ีเงินต้น 

ดอกเบี้ย ค่าธรรมเนียม ค่าปรับ ถึงก าหนดช าระโดยทนัท ีและให้ด าเนินการตามขั้นตอน ระเบียบ/ข้อบังคับของ สอ.ปตท. หรือทางกฎหมายต่อไป 
                                                

  (ลงช่ือ)_________________________ผู้ขอกู้ 

                                                                               (_________________________)     

(ส าหรบัเจา้หนา้ท่ีสหกรณ)์ 

ผูข้อกูไ้ดส่้งเงินสะสมค่าหุ้นรายเดือนในอตัราเดือนละ______________บาท  ขณะน้ีผูข้อกูมี้หุ้นในสหกรณ์รวมเป็นเงินทั้งส้ิน ________________________บาท 
  ไม่เคย    เคย ผิดนดัการช าระหน้ีหรือขาดส่งเงินค่าหุ้นรายเดือน ผูข้อกู ้   ไม่มี  มี หน้ีคา้งสามญัไม่เกินทุนเรือนหุ้น________________________________บาท                                                                                 
หน้ีเงินกูฉุ้กเฉิน_________________บาท หน้ีใชทุ้นเรือนหุ้นค ้าประกนั____________________ บาท โดยวงเงินกูเ้ดิม___________________บาท ผอ่นช าระแลว้______งวด  
 
 (ลงช่ือ)__________________________เจา้หนา้ท่ีสินเช่ือ   (ลงช่ือ)____________________________หวัหนา้ฝ่ายสินเช่ือ 
          (____________________________)              (_________________________________) 
             _____/__________/_______                     _____/__________/_______ 
 

                         
 
 
 
 
 
 

ผูกู้ป้ระสงคใ์หส้หกรณจ่์ายเงินกูด้งันี้   โปรดเลือก :- 

โดย [  ] มารบัเช็คดว้ยตนเอง  [  ] โอนเขา้บญัชีธนาคารของผูกู้ ้

ธนาคารกรุงไทย สาขา_______________________ 

เลขท่ี  

 
กรณีโอนขอส าเนาหนา้สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารกรุงไทยของผูกู้ ้

 

      

     [  ] โอนเขา้บญัชีธนาคารกรุงไทย สาขา………………………………..…… 

เลขท่ี   

      กรณีโอนขอส าเนาหนา้สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารกรุงไทยของผูกู้ ้

 

 สญัญาเลขที_่_____/_____ 

หลกัฐานประกอบผู้กู้ (ภาพชัดเจน ไม่หมดอายุ และรับรองส าเนา) 
 ส าเนาบตัรประชาชน  ส าเนาทะเบียนบา้นของผูกู้ ้   ส าเนาทะเบียนบา้นของผูเ้ขา้รับการศึกษาหรือผูรั้กษาพยาบาล    
 ส าเนาบตัรประจ าตวันกัศึกษา (กรณีเพื่อการศึกษาบุตรหรือคู่สมรส)  ใบเสร็จรับเงินหรือหลกัฐานท่ีเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายเพ่ือการศึกษา (ผูกู้แ้ละหรือครอบครัว)
ใบเสร็จรับเงินหรือหลกัฐานท่ีเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลหรือใบประเมินราคาค่ารักษาพยาบาล (ผูกู้แ้ละหรือครอบครัว) 
 ส าเนาหนา้สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารกรุงไทยของผูกู้เ้พ่ือโอนเงิน 
 ส าเนาใบเปล่ียนช่ือ-สกุล (กรณีช่ือ/ช่ือสกุลไม่ตรงและไม่ไดแ้จง้สหกรณ์)
หมายเหตุ:  1. ใหก้รอกขอ้ความให้ครบถว้นสมบูรณ์ และถูกตอ้ง ดว้ยหมึกสีน ้าเงิน
 2.  กรณีมีการแกไ้ข ใหใ้ชวิ้ธีขีดฆ่า และเซ็นช่ือก ากบั (ห้ามใชน้ ้ายาลบค าผิด) 
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หนงัสือสญัญาเงินกูส้ามญัเพือ่การศึกษาและหรือรกัษาพยาบาล(ส าหรบัผูเ้กษียณ) 
 

สญัญาเลขที่_______/______     วันที่_____เดือน_____________พ.ศ.__________ 
 

      บัตรประชาชนเลขที่ ---- 

 ข้าพเจ้า_____________________________ อายุ_____ปี  รหัสพนักงานเลขที่__________ทะเบียนสมาชิกเลขที่__________ 

อายุงาน/สอ.ปตท.______/_____  เงินเดือน_____________บาท  ต าแหน่ง____________________ แผนก_________________ 

ส่วน_____________ฝ่าย______________ธุรกจิ_____________[ ] ปตท. [ ] อื่น ๆระบุ___________________________ 

อยู่บ้านเลขที่______หมู่ที่_____ซอย___________________ถนน____________________แขวง/ต าบล__________________

เขต/อ าเภอ____________________จังหวัด_______________โทรศพัท_์_______________มือถอื____________________ 
 

           ซ่ึงต่อไปในสญัญานี้ เรียกว่า “ผู้ กู้” ขอท าหนังสอืสญัญากู้ยืมเงินให้ไว้แก่ สหกรณอ์อมทรพัย ์ปตท. จ ากดั  ซ่ึงต่อไปนี้ เรียกว่า “ผู้ให้กู้” ดังนี้.- 

 

  ข้อ 1.  ผู้ กู้ได้ขอยืมเงินจากผู้ให้กู้เป็นจ านวนเงิน_______________บาท (________________________________) 

โดยสมาชิกผูค้  ้าประกนัเงินกูป้ระเภทสามัญยินยอมให้ถอืว่าหน้ีเงินกู้ของผู้ กู้ฉบับน้ีเป็นบุริมสทิธิ์ล าดับแรกของผู้ กู้เป็นอนัถึงก าหนดส่งคืนโดยสิ้นเชิงทั้งเงินต้นพร้อมดอกเบี้ย
ในทนัท ีโดยมพัิกต้องค านึงถึงก าหนดเวลาที่ให้ไว้  (คือยินยอมใหห้กัทุนเรือนหุน้ช าระหนี้ เงินกูป้ระเภทนี้ ก่อนหนี้ เงินกูป้ระเภทอ่ืน)           

 

ข้อ 2.  ผู้ กู้ตกลงว่าจะใช้คืนต้นเงินกู้เป็นงวดรายเดือนเท่า ๆ กนั พร้อมดอกเบี้ยในอตัราตามประกาศของสหกรณ์ ผ่อนช าระ_______งวด  

สงูสดุไม่เกนิ 60 งวด โดยยินยอมให้ ปตท. และ/หรือหน่วยงานที่สงักดั หักเงินเดือนในวันจ่ายเงินเดือนผ่อนช าระให้ 

 
  ข้อ  3.  ไม่ว่ากรณีใด ๆ ถ้าผู้ กู้ต้องพ้นสภาพการเป็นพนักงานของบริษัท ปตท. จ ากดั (มหาชน) และ/หรือ บริษัท ในกลุ่ม ปตท. ที่สงักดั  ผ่อน

ช าระเงินกู้ยังไม่หมด  ผู้ กู้จะช าระเงินที่ยังค้างอยู่พร้อมดอกเบี้ยให้จนครบถ้วนทนัททีี่พ้นสภาพการเป็นพนกังานบริษัท ปตท. จ ากดั (มหาชน) และ/หรือ บริษัท ในกลุ่ม 

ปตท. ที่สงักดั  โดยยินยอมให้บริษัท ปตท. จ ากดั (มหาชน) และ/หรือบริษัท ในกลุ่ม ปตท. ที่สงักดัหักเงินบ าเหนจ็  โบนัส  เงินสะสม  และ/หรือเงินอื่นใด  ที่ผู้ กู้มีสทิธิ

ได้รับจากบริษัท ปตท. จ ากดั (มหาชน) และ/หรือ บริษัท ในกลุ่ม ปตท. ที่สงักดัเพ่ือเป็นการช าระหน้ีเงินกู้ส่วนที่ขาดอยู่ และถ้ายังขาดจ านวนอยู่อกีเทา่ใดผู้ กู้จะรับผดิชอบ

ชดใช้ให้จนครบเตม็จ านวนที่ได้ขอกู้ไป 
 
                 ในกรณีเหตุจ าเป็นที่ผู้ให้กู้จะต้องเพ่ิมอตัราดอกเบี้ยเงินกู้     ผู้ กู้ยินยอมให้เพ่ิมอตัราดอกเบี้ยสงูกว่าที่ก าหนดไว้ในวรรคก่อนได้ตามที่ 

เหน็สมควรเมื่อใดกไ็ด้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้าแต่อย่างใด 
 
  สญัญานี้ ได้ท าขึ้นเป็น 2 ฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกนั ทั้งสองฝ่ายได้อ่านและเข้าใจข้อความในสญัญานี้ดีแล้วจึงได้ลงลายมือช่ือต่อหน้าพยาน     

ให้ไว้เป็นส าคัญ 

 

                                                                (ลงช่ือ)            ผู้ กู้ 

(          ) 

 

(ลงช่ือ)          ผู้ให้กู้ 

(                                                    ) 

 

                                                                 (ลงช่ือ)                                             พยาน 

(          ) 

 

(ลงช่ือ)                                              พยาน 

             (            ) 

    

     

             

 

                       

 
 

 

  

กรณีผูกู้ม้สีถานภาพโสด 

    ขา้พเจา้ขอรับรองวา่เป็นโสด      ขา้พเจา้ขอรับรองวา่เป็นหมา้ยโดย_________ 
 
ลงช่ือ ____________________________ ผูกู้ ้

       (_______________________________) 
 

ค ายนิยอมของคู่สมรส 
(ใช้เฉพาะกรณีทีผู้่กู้มคู่ีสมรส) 

    เขียนท่ี_________________________________ 
    วนัที่______ เดือน___________ พ.ศ. _______ 

ขา้พเจา้_________________________________ยนิยอมใหคู่้สมรสของขา้พเจา้กู้
เงินสามญัเพื่อการศึกษาและหรือรักษาพยาบาล ตามหนังสือสัญญาเงินกูข้า้งตน้น้ีและไดล้ง
ลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญั 
  ลงช่ือ ____________________________ คู่สมรสใหค้วามยนิยอม 
      (________________________________)  

ลงช่ือ ____________________________ ผูกู้ ้
     (_______________________________) 
 

  



หนังสือยินยอมให้เกบ็รวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล  

 ของสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ ปตท. จ ากัด  
 

วันท่ี ................................................. 
 เพื่อให้สอดคล้องกับ พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 ( “พ.ร.บ. คุ้มครองข้อมูล                   
ส่วนบุคคล”) สหกรณ์ออมทรัพย์ปตท. จ ากัด มีความจ าเป็นต้องขอความยินยอมในการเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผย
ข้อมูลส่วนบุคคลของท่าน แก่สหกรณ์ออมทรัพย์ ปตท. จ ากัด ดังต่อไปนี้  

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ______________________________________ ทะเบียนสมาชิก_________ 

ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่ ______ หมู่ที่_____ ซอย___________ ถนน____________ แขวง/ต าบล _______________ 
เขต/อ าเภอ_____________ จังหวัด__________ ไปรษณีย์_________โทรศัพท์ _____________ ซึ่งต่อไปในหนังสือ
ให้ความยินยอมฉบับนี้ เรียกว่า “เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล” ตกลงยินยอมให้สหกรณ์ออมทรัพย์ ปตท. จ ากัด (สอ.ปตท.) 
เก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า ที่มีอยู่กับ สอ.ปตท. ซึ่งต่อไปในหนังสือให้ความยินยอมฉบับนี้
เรียกว่า “ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคล” 
 วัตถุประสงค์ของการเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล ดังนี้ 

1. เพื่อใช้ส าหรับการปรับปรุงฐานข้อมูลของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลให้มีความเป็นปัจจุบัน 
2. เพื่อประโยชน์ในการยืนยันหรือระบุตัวตนของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล 
3. เพื่อปฏิบัติตามกฎหมายหรือกฎระเบียบ ของหน่วยงานที่เก่ียวข้องต่อการด าเนินงานของสหกรณ์ 

 

เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล ขอให้ความยินยอมแก่ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคล  ในการเก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผยข้อมูล               
ส่วนบุคคล ที่เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลได้ให้ไว้แก่ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคล   เพื่อวัตถุประสงค์ตามหนังสือฉบับบี้ และดังต่อไปนี้ 

1.  เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล ยินยอมให้ ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลเก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล ของ
เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล  เพื่อใช้ส าหรับการยืนยันตัวตน และรวมถึงข้อมูลที่อ่อนไหวตามส าเนาบัตรประชาชน หรือ
เอกสารอ่ืนใดที่ออกโดยหน่วยงานราชการ เช่น เชื้อชาติ ศาสนา เป็นต้น 

2. เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล ยินยอมให้ ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคล ส่ง โอน ใช้ และ/หรือ เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล              
ซึ่งรวมถึงข้อมูลส่วนบุคคลที่อ่อนไหว  เช่น ข้อมูลตามส าเนาบัตรประชาชน  หรือเอกสารอื่นใดที่ออกโดยหน่วยงาน
ราชการ ที่มีข้อมูล เชื้อชาติ ศาสนา ให้แก่ บริษัทประกันภัย/ประกันชีวิต ที่เกี่ยวข้องตามสัญญา หรือผู้ให้บริการที่เป็น
บุคคลภายนอก เช่น ผู้สอบบัญชีของสหกรณ์ ผู้ตรวจสอบกิจการของสหกรณ์ ที่ปรึกษากฎหมาย และทนายความตาม
ความจ าเป็นและเหมาะสม 

ข้อมูลส่วนบุคคล จะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ  การเก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล                
จะกระท าเพื่อวัตถุประสงค์ข้างต้น หรือตามหมายเรียก ค าสั่งของศาล หรือค าสั่งของเจ้าพนักงานหรือพนักงาน
เจ้าหน้าที่ที่มีอ านาจตามกฎหมายเท่านั้น หรือตามที่ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลได้ขอความยินยอมเพ่ิมเติม 

ข้าพเจ้าได้อ่าน และเข้าใจข้อความข้างต้นในหนังสือฉบับนี้ครบถ้วนแล้ว จึงได้ให้ความยินยอมโดยลงลายมือชื่อไว้

เป็นหลักฐาน 

ลงชื่อ......................................................ผู้ให้ความยินยอม 

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


