
ประกาศ 
สหกรณอ์อมทรพัยข์า้ราชการกรมตรวจบญัชสีหกรณ์ จ ากดั 

เรือ่ง โครงการเงินกูเ้พื่อช าระหนีบ้ตัรเครดติ และหนีบ้คุคลภายนอก 
ฉบบัที่ 2  

 

ตามที่สหกรณ์ได้มีประกาศ  สหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการกรมตรวจบัญชีสหกรณ์ จ ากัด        
เรื่อง โครงการเงินกู้เพ่ือช าระหนี้บัตรเครดิต และหนี้บุคคลภายนอก ลงวันที่  23 กรกฎาคม 2557 ไปแล้วนั้น 
เพื่อให้เกิดความสมบูรณ์และเป็นประโยชน์ต่อสหกรณ์ยิ่งขึ้นคณะกรรมการด าเนินการจึงให้มีแก้ไ ขเพิ่มเติม
ประกาศ สหกรณ์ฯ เรื่อง โครงการเงินกู้เพ่ือช าระหนี้บัตรเครดิต และหนี้บุคคลภายนอก  

อาศัยอ านาจตามระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการกรมตรวจบัญชีสหกรณ์ จ ากัด  
ว่าด้วย การให้เงินกู้และดอกเบี้ยเงินกู้ พ.ศ. 2557  ข้อ 13 , 54 , 55  และมติที่ประชุมคณะกรรมการด าเนินการ
สหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการกรมตรวจบัญชีสหกรณ์ จ ากัด ชุดที่ 25  ครั้งที่ 8  เมื่อวันที่ 18  สิงหาคม 2557 ให้มี
การประกาศ สหกรณ์ ฯ โครงการ เงินกู้เพ่ือช าระหนี้บัตรเครดิต และหนี้บุคคลภายนอก แก้ไข้เพ่ิมเติม ดังต่อไปนี้ 
 

วงเงนิกู้ยมื 
 

1. ไม่เกิน  500,000.00 บาท (ห้าแสนบาทถ้วน)  
2. สามารถกู้เงินได้เกินวงเงินกู้สามัญ และให้เป็นสัญญาที่ 3 ได้ 
3. ส าหรับสมาชิกท่ีกู้เงินพิเศษสามารถกู้ได้โดยรวมกันแล้วต้องไม่เกินวงเงินกู้พิเศษของผู้กู้ 

 

วธิดี าเนินการ 
1. ยื่นค าขอกู้ได้ตั้งแต่บัดนี้ถึง 31 ตุลาคม 2557 
2. ระยะเวลาการส่งช าระหนี้ไม่เกิน  200  งวด และเม่ือรวมกันแล้วต้องไม่เกินอายุ 70 ปี 
3. อัตราดอกเบี้ยตามประกาศอัตราดอกเบี้ยเงินกู้ปกติของสหกรณ์ 
4. ส่งส าเนาใบแจ้งหนี้ย้อนหลัง 3 เดือน  
5. กรณีท่ีมีการกู้ยืมเงินบุคคลภายนอกให้รับรองข้อเท็จจริงโดยหัวหน้าส านักงานตรวจบัญชีสหกรณ์/ 

ผู้อ านวยการส านักงานเท่านั้น (ผู้รักษาการแทนไม่สามารถรับรองได้) โดยส่งผ่านผู้อ านวยการส านักงานตรวจบัญชี
สหกรณ์ต้นสังกัด (กรณีผู้กู้สังกัดส านักงานตรวจบัญชีสหกรณ์) เพ่ือรับทราบการกู้เงินครั้งนี้ด้วย 

6. การช าระหนี้บัตรต่าง ๆ ให้สหกรณ์เป็นผู้ช าระหนี้ตามใบแจ้งหนี้ 
7. กรณีหนี้เงินกู้ยืมบุคคลภายนอก สหกรณ์จะโอนเงินให้ ผู้บังคับบัญชาเป็นผู้ด าเนินการช าระหนี้แทน ผู้กู้ 

โดยส่งหลักฐานการช าระหนี้ให้สหกรณ์ 
8. สมาชิกไม่สามารถกู้เงินตามวัตถุประสงค์นี้ได้อีก 
9. สมาชิกท่ีเข้าโครงการนี้ไม่สามารถกู้เงินสามัญปกติได้หากยังมีหนี้รวมกันแล้วเกินกว่าวงเงินกู้สามัญปกติ 

ตามสิทธิของสมาชิกรายนั้น ๆ 
10. ต้องท าประกันชีวิตกลุ่มเพ่ิมวงเงินสินไหมคุ้มครองกรณีเสียชีวิตเท่ากับจ านวนที่ได้รับอนุมัติกูเ้งินตาม 

โครงการนี้ 
11. สมาชิกท่ีกู้เงินตามโครงการนี้ต้องยินยอมให้สหกรณ์น าเงินปันผลและเงินเฉลี่ยคืนกึ่งหนึ่งที่ได้รับตั้งแต่   

ปีบัญชี 2557 มาช าระหนี้เงินกู้ตามโครงการนี้จนกว่าจะช าระเสร็จสิ้น 
12. การพิจารณาเงินกู้ตามโครงการนี้คณะกรรมการด าเนินการมอบอ านาจให้คณะกรรมการเงินกู้เป็น        

ผู้พิจารณาอนุมัติ 
13. ในกรณีการกู้เงินไม่เป็นไปตามหลักเกณฑ์ท่ีก าหนดในประกาศนี้ให้คณะกรรมการเงินกู้เสนอที่ประชุม 

คณะกรรมการด าเนินการเป็นผู้พิจารณาต่อไป 
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หลักประกนั 

ให้เป็นไปตามระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการกรมตรวจบัญชีสหกรณ์ จ ากัด 
ว่าด้วย การให้เงินกู้ และดอกเบี้ยเงินกู้ พ.ศ. 2557  หมวด 5 หลักประกันส าหรับเงินกู้ ข้อ 38 ข เงินกู้สามัญ 
 
ผูบ้รหิารโครงการ 

คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการกรมตรวจบัญชีสหกรณ์ จ ากัด 
 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  18  สิงหาคม  พ.ศ. 2557 
 

 
 (นายเกรียงศักดิ์  บุณยะสุต) 

ประธานกรรมการ 
สหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการกรมตรวจบัญชีสหกรณ์ จ ากัด 
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, 
b~'lIYl'l1J ~ jJA:i' ................... , .... ... . 

(Application No.) 

'V,!'U'I.J-a:;n'U ........................ ............... . 


FCL......................................... . 


b.n1'l'V!3-I I:J !~:IJ 111). I:J -a:;wh!ltl(Application For Group Life Insurance) 

~ 	 I .d 
• 	 mlJ1iTJlJfHllJW'IJ'Vl (Policy No.) ..... .. ....................... -L. .... .. ........... .. ..............-H 


• 	 hJ~mtl-:J!.fl'IJli (Certificate No.) ...... .. .. .. ............ .. .. .. 


" ., I" 	 ~ ~ 
.d 	 ;v'" ,nffl1'U(OA'U ~ ~ If f! 'iIl·,n",n1,.n,."m'f1 1.ftll"!Ii'f'l i)";;\\ ~nf . 

1. 	 'litl~11J-:Jf1'HJ1iJJlJ (Policyholder) ....................................................................... .. ................ .. .. .. .. .. ....... .. .. 


2. 	 ~tl('1'lJl~n (Insured Person) ( ... ) 'W1V (Mr.) ( ... ) 'Wl-:J (Mrs.) ( ... ) 'Wl-:J('1'11 (Miss) .... .. ........ . .. .. . .. .. . .. ..... ... ........... .. .. 

11 OJ ~ tJ~ Q Itll[J (Age)...... (Years) 1'W l~tl'W In~ (Date ofBirth) .............. .. ..... 11tlg (Address) ................ .. .... .. .. .. .. .. .. .. ........ . 


.................................................... tll~hl (Occupation) ..................... l'hmt.!-:J(Position) ............................. . 


3. 	 {j'\9l'j1.h~llwl1 (I.D. card) ( ... ) l.h~'lil'li'W (Nation I.D. card) (. .. ) oU'1'il'lif11'i (Government I.D. card) (. .. ) t'W '1 (Other 

.d 
Card) ............................................................... lfl'IJ11 (Card No) .................................... . ................................... . . . 

~ 	 ile.; .. 1 .... rt' ~ ~ ". 

4. 	 'liBr;l'.i1JlJ'.i~ IV'li'W (Name of Beneficiary) fl11lJ('1'lJ1~'W1i (Relation) cY1'WlltJ-:J % (Share) 

'1 ;v;v ~ .,. ;v _ I ~ ~, ;v , '1- I d " 
5. 'I1~('1'lJi'I'.i('1'lJl'lif1'IJtl-:J~ l tlllJ'.i~f1'WiWf1'llJmtlf1'IJtli'IJllJ\9ltl lJ'W (Please give details as follows) 

" n. cY1'W~-:J (Height) ....................................... 'li.lJ. (c.m.) Ul'l1Un (Weight) ...... .. ...................... .. .... f1.f1.(k.g.) 

'IJ. 'l'U'.i~V~ 511 ~~l'WlJlif lhwlflV 'M~1J1J1I'1l~1J 'I1~tll~1J'thV 'I1~tllflV~mml11'W('1'fI1'Wl'Wl1Jlfl'l1~tlll1 
(Over the past 5 years have you ever been injured, sickness. and taking advice from doctor?) 

( ) IfiV (Yes) ( ) '1111flV (No) 

fl. 	 ' 1Jfl1'IJtl!tlltJ'.i~f)'W'l51\9l '11~5 'l 1Jfil'IJtl~tltl1~ mlJ1i'.i'.ilftJ'.i~f)'W~l\9l 'l~ '1 'lJtl-:Jl11'WlflV\Jf11J~Ell1tJ'.i~f)'Wt1V tJ61('1'1i 'I1~tl 

I~ tl'I.) f11'.il~'\J l'.iT.l.ll '11 ~tl~tl-:JllilJldvtJ'.i~f)'WilV '11 ~tlltJ~V'WlltJfl-:JII1J1Jf11'.itJ'.i~f)'WllV'I1~tlll1 
(Have you ever been refused, deferred for acceptation. Insurance premium increased of face any changes in policy 

conditions from this company of from any other company or not?) 

( ) lflV(Yes) ( ) 1111flV (No) 

http:l'.iT.l.ll


'I . ,hwlfl(J!~'Uhfl'l111~ hfllJ::;I~'1 hflmllJ~'Uhi11'1 hfl!'lJll111'U hfll'\'IJ hfl'll'11tl.lhfl hfl~l:I~'ilI1eJ~'1 'l1~eJ~~Wl 
.,. i "'~ '" ... i . H"'~I'1~ 'l1111'l;J'lJl'1 'l1Hl lJ (Have you ever been heart disease, Cancer, Blood pressure, Diabetes, Liver disease, 

Kidney disease, Tuberculosis, and having other habit-forming drugs or not?) 

( ) Ifl£J (Yes) ( ) iU!fl£J (No) 

• 
***OlVltlll,)t) '\I. ~'1 'I "!flU " hh~i1r-n£JJ:l:::;!e£J~'Ii'l'l'Iq'l£J'U 

***In case the answers from B to D is" Yes" , Please give details including name and all doctors that have given treatment 

I ~ j} jJ.r:;" i 'j) ct .J .:::t Q.; CI 0:114 ~ .::ei d Q,; 'j/ j}

fl J:llJ 'U eJ fl ~ 1fl'U 'U n~l~ 1tJ'U £J eJ lJ 'l1 mn1 £J lHll 'U 'VW 1'IJ HI 'lI'IlJ 'IJ 'U'1 fl'l.h:::; 11'1 1n eJ'1 J l'IJl 'i eJ'I 'i 111f1£J 1 fl'IJ"CY'U tn,,!'\! eJ 'I'\! 1'1''11 ~ 1 
q q 

liJ~!r~£Ji.,r 'IJ~Id'1 ~"~£J'l.h::;n'U~il'1 ~ln~ (lJ'l1l'lf'U)11'il'IJ,f~'l1lJ~I~£J1n'IJ hfl l!tl:::;f1l'i~fl'l;Jn~£Jl'IJltl1~tJi:l1n'li'eJ1Dn~ '1 ,f'li'U 

absolutely perfect and trustfulness. Please take thc above information as part of Group Life Insurance Contract. Besides I 

accept and consent to doctor in the contracted hospital who has our personal health record has right to dcclare all information 

about personal diseases and treatments without any conditions. Do take this copy contract as perfectly as original copy.) 

(/1,n I v I" ... ~ • 
. 1fl.fj1)A11'V1~1.,rl·II''f1'''n'l''m,\,1Im'f'~'Ifl' ('(', '"'( I ,1m·

,hVi (Written at) ......................................... ................ .. .. ......... .. .. ............................. . .. . ............ .. ............. . 


4 j) Q.; ~ ~ 'j} 1.J Q.; Q,I I

tl'l'lfeJ(Signed) ........................................................ ... ............. ~"CYlJfl'i1 'U"CYlJl'lffl'\!eJ'I~l[)l 'i::;fl'U.fWfl~lJ 

( . . .... .......... ................ .. . ........ . ...... ........... ... .... ..... ) (The Applicant of Group Life Insurance) 


l'U l~eJ'U 11 (D/M/Y) ........ .I . ..... ......... ../. ............. . 


vlJ:! f1l'il'1n~ "CYeJ'IJ Utl:::;1'.1~ l'iru 1 (Result of checking and consideration) 



-

.., d 

l'\,l'Vl ... ...... .. ........... ..................... . 


i.I 1.1 ~ ~ d 

'lJ1V'J b1\)1 ............................................................................ ?1:iJ1 'll nbG'l'U'VI ~ b'\J tJ'U'VI ...... ..... . 


~'UtJeJ1l1~?1'Vlmru~nb~'U't1'Ue..Ift bbft ~ b~'UbQ~ tJ A'U M'!'Vl~'!1l1'111d~vrdb~'Un?11lJru1m'!nld b~'Unb1~mhd~"., " 
'Vl~,rl'ldbf1d~1'l bbft~'Vl~'\JAf1ftmtJ'UeJn ~,!bbI7iU,rru~ 2557 L'lJ'U~'U hJI\)'Unl11\)~'JJ1'Vl~bbAlb?1~1\), ., 

n'" 0 = .............. ............................................................... ~ 'VlA1tJ'UtJeJll 


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


................................................... .. .... ................. 1AJtJ1'U 


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



