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คําแนะนําในการใช้คู่มือ 

 

1.   คู่มือการปฏิบัติงานการกู้เงินสินเชื่อตามข้อตกลง ระหว่างสํานักงานคณะกรรมการ สกสค.   
และ ธนาคารออมสิน  เป็นคู่มือท่ีจัดทําข้ึนร่วมกัน 2 ฝ่าย  โดยให้ถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของบันทึกข้อตกลง  
               2.  คู่มือฉบับนี้ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน เพ่ือลดข้ันตอนความซํ้าซ้อน เพ่ิมประสิทธิภาพ      
ในการปฏิบัติงาน และสร้างมาตรฐานเดียวกันของท้ัง 2 หน่วยงาน นอกจากนี้ยังช่วยแก้ปัญหาความขัดแย้ง       
ในการปฏิบัติงานด้วย  

3.  การเปลี่ยนแปลงหลักเกณฑ์ เง่ือนไข และวิธีปฏิบัติในคู่มือฉบับนี้ สํานักงานคณะกรรมการ 
สกสค. และธนาคารออมสิน จะทําเป็นหนังสือแจ้งการเปลี่ยนแปลงแก้ไข โดยให้นําฉบับท่ีแก้ไขแทนท่ีฉบับเดิม 
เพ่ือให้คู่มือมีความสมบูรณ์และทันสมัยอยู่เสมอ 

4.  กรณีมีข้อสงสัย ข้อขัดข้อง ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงาน โปรดติดต่อท่ี 

สํานักงานคณะกรรมการ สกสค. 
สํานักงาน ช.พ.ค.   
128/1  ถนนนครราชสีมา  แขวงดุสิต 
เขตดุสิต  กรุงเทพฯ 10300 
Call center  0 2288 4500 
และสํานักงาน สกสค. จังหวัด / กรุงเทพมหานคร 
www.Otep.go.th 

ธนาคารออมสิน  
ฝ่ายสินเชื่อเพ่ือพัฒนากลุ่มอาชีพ    
ธนาคารออมสินสํานักงานใหญ่ อาคาร 10 ชั้น 6 
470 ถนนพหลโยธิน  แขวงสามเสนใน  
เขตพญาไท กรุงเทพ 10400 
โทรศัพท์ 0 2299 8585   0 2299 8649  
           0 2299 8000 ต่อ 101011-13, 101015, 101017, 101023-26 
โทรสาร  0 2299 8000 ต่อ 101017 หรือ  0 2279 0086 
Call center   1115 
E-mail : sociala@gsb.or.th 
และธนาคารออมสินทุกสาขา 
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หากสงสัย หรือ ต้องการสอบถามรายละเอียดข้อมูลเพ่ิมเติม ติดต่อได้ท่ี 
สํานักสวัสดิภาพครูและบุคลากรทางการศึกษา หรือ สํานักงาน สกสค.จังหวัดท่ีท่านสังกัด 

โทรศัพท์ กลุ่ม ช.พ.ค. – ช.พ.ส. 
เลขหมายโทรศัพท์อัตโนมัติ  100 เลขหมาย เบอร์ Callcenter โทร.  0 -2288-4500 

เบอร์แฟกซ์ ช.พ.ค.  0- 2288-4532 , 0-2288-4505 
เบอร์แฟกซ์ ช.พ.ส.  0-2288-4503  , 0-2288-4529 

กลุ่ม การเงิน ช.พ.ค. – ช.พ.ส.  0- 2 2824596 
เลขท่ี 128/1 ถนนนครราชสีมา เขตดุสิต กทม.10300 

ติดต่อสํานักงาน สกสค.จังหวดั 
 

กระบ่ี                     0-7561-2662 ปัตตานี                   0-7334-8608 สตูล                     0-7471-2153 

กาญจนบุร ี              0-3456-4415 พะเยา                     0-5448-0898 สมุทรสงคราม          0-3471-2935 

กาฬสินธ์ุ                 0-4381-3600 พังงา                      0-7641-1901 สระแก้ว                 0-3722-0258 

กําแพงเพชร             0-5570-5216  พัทลุง                     0-7461-3019 สระบุร ี                  0-3621-2509 

ขอนแก่น                 0-4334-2581 พิจิตร                      0-5665-2880 สิงห์บุร ี               0-3650-7262-3 

จันทบุร ี                  0-3931-2067 พิษณุโลก                 0-9703-0819 สุโขทัย                   0-5561-3538 

ฉะเชิงเทรา              0-3851-2561 เพชรบุร ี                  0-3242-5902 สุพรรณบุร ี              0-3553-6173 

ชลบุร ี                    0-3827-4599 เพชรบูรณ ์               0-5674-1314 สุราษฏร์ธานี             0-7728-2786 

ชัยนาท                   0-5641-1239 แพร่                       0-5462-7118 สุรินทร ์                  0-4451-4540 

ชัยภูม ิ                    0-4482-1933 ภูเก็ต                      0-7624-1494 หนองคาย                0-4242-1332 

ชุมพร                     0-7750-3986 มหาสารคาม             0-4377-7578 หนองบัวลําภ ู           0-4231-1208 

เชียงราย                 0-5371-7376 มุกดาหาร                 0-4261-4863 อ่างทอง                  0-3561-1839 

เชียงใหม่                 0-5321-1681 แม่ฮ่องสอน              0-5361-1722 อํานาจเจรญิ             0-4545-2023 

ตรัง                       0-7521-2870 ยโสธร                    0-4571-5066 อุดรธานี                  0-4224-9456 

ตราด                      0-3952-0250 ยะลา                      0-7322-1624 อุตรดิตถ์                  0-5544-2228 

ตาก                       0-5554-1093 ร้อยเอ็ด                   0-4351-3506 อุทัยธานี                  0-5651-1980 

นครนายก                0-3731-5126 ระนอง                     0-7781-2125 อุบลราชธานี             0-4524-0550 

นครพนม                 0-4251-4073 ระยอง                     0-3887-0234 นครปฐม                  0-3425-8266 

นครราชสมีา             0-4424-4589 ราชบุร ี                    0-3232-5218 นนทบุรี                   0-2591-6923 

นครศรีธรรมราช        0-7534-0368 ลพบุร ี                    0-3642-4892 ปทุมธานี                  0-2581-6975 

นครสวรรค์               0-5622-7282 ลําปาง                    0-5422-8824 พระนครศรีอยุธยา      0-3532-4000 

นราธิวาส                 0-7351-2321 ลําพูน                     0-5356-2382 สมุทรปราการ            0-2755-2038 

น่าน                       0-5471-0568 เลย                        0-4281-2681 สมุทรสาคร               0-3482-7097 

บุรีรัมย ์                   0-4460-1761 ศรีสะเกษ                 0-4562-0037 สกสค.กทม.              0-2215-1630 

ประจวบคีรีขันธ์         0-3260-4784 สกลนคร                  0-4271-3644  

ปราจีนบุร ี               0-3721-3406 สงขลา                    0-7431-2696  
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ส่วนที่ 1 

บทนํา 

ความเป็นมา 
การฌาปนกิจสงเคราะห์ช่วยเพ่ือนครูและบุคลากรทางการศึกษา จัดต้ังข้ึนเม่ือปี พ.ศ.2494  

เรียกโดยย่อว่า ช.พ.ค.  มีเจตนารมณ์เพ่ือเป็นสวัสดิการช่วยเหลือสงเคราะห์สมาชิกในการจัดการศพให้เป็นไป  
อย่างสมเกียรติของผู้ท่ีเคยเป็นครู รวมท้ังสงเคราะห์ครอบครัวของสมาชิก และกําหนดวัตถุประสงค์เพ่ือให้เป็น
ประกันทางจิตใจแก่สมาชิก ซ่ึงปฏิบัติหน้าท่ีเก่ียวกับการศึกษาของชาติ ได้ตั้งใจปฏิบัติหน้าท่ีของตน โดยไม่ต้อง 
กังวลถึงเหตุการณ์ในอนาคต เม่ือตนถึงแก่กรรม ต่อมา กฎหมายได้บัญญัติให้มีพระราชบัญญัติการฌาปนกิจ
สงเคราะห์ พ.ศ.2517 ข้ึน และ ช.พ.ค. ได้แก้ไขปรับปรุงระเบียบปฏิบัติให้สอดรับกับพระราชบัญญัติและระเบียบ
อ่ืนท่ีเก่ียวข้อง เป็นผลดีต่อกิจการ ช.พ.ค. และส่งผลให้สมาชิกได้รับประโยชน์ในด้านสวัสดิการเป็นอย่างดียิ่ง  
ในปี พ.ศ.2547  สภาวะเศรษฐกิจมีความผันผวนมากข้ึน สินค้าอุปโภคบริโภคปรับราคาเพ่ิมข้ึน ส่งผลกระทบถึง
ความเป็นอยู่ของสมาชิกไม่ได้กินดีอยู่ดีเช่นแต่ก่อน  ดังนั้น สํานักงานคณะกรรมการ สกสค.  ซ่ึงเป็นหน่วยงาน    
ในการช่วยเหลือดูแล จึงได้ร่วมมือกับสถาบันการเงิน ในการลงนามบันทึกข้อตกลงโครงการสวัสดิการเงินกู้ ช.พ.ค. ข้ึน 
เพ่ือสร้างสวัสดิการให้กับสมาชิก ช.พ.ค. สามารถนําเงินจํานวนหนึ่งมาใช้จ่ายเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเอง
และบุคคลในครอบครัว ในด้านการศึกษา การรักษาพยาบาล ชําระหนี้สิ้น รวมถึงใช้จ่ายกรณีจําเป็นอ่ืนๆ  

ปัจจุบัน (พ.ศ. 2554) ช.พ.ค. ดําเนินงานมาเป็นเวลา 60 ปี มีสมาชิกประมาณ 901,000 คน  
นับเป็นฌาปนกิจท่ีมีจํานวนสมาชิกมากท่ีสุดในประเทศไทย  

วัตถุประสงค์ในการจัดตั้ง องค์การ ช.พ.ค. 
1. เป็นประกันทางจิตใจให้แก่ผู้ท่ีเป็นสมาชิก ซ่ึงปฏิบัติหน้าท่ีเก่ียวกับการศึกษาของชาติให้ตั้งใจ

ปฏิบัติหน้าท่ีของตน โดยไม่ต้องเป็นกังวลถึงเหตุการณ์ในอนาคตและครอบครัว 
2. ช่วยจัดงานศพสมาชิก ช.พ.ค. 
3. สงเคราะห์สามี ภรรยา บุตร บุตรบุญธรรม หรือบิดามารดา หรือผู้อยู่ในอุปการะอย่างบุตร หรือ 

ผู้อุปการะซ่ึงกันและกันตามลําดับ เฉพาะอย่างบุตรของครูและบุคลากรทางการศึกษาให้ได้รับความช่วยเหลือ
ในทางการเงินทุนสําหรับการศึกษาเล่าเรียน                      

การบริหารงานของ ช.พ.ค. ในปัจจุบัน 
ช.พ.ค. อยู่ภายใต้การดําเนินงานของสํานักงานคณะกรรมการส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูและ

บุคลากรทางการศึกษา (สํานักงานคณะกรรมการ สกสค.) บริหารงานโดย คณะกรรมการ ช.พ.ค. จํานวน 35 คน 
โดยมีเลขาธิการคณะกรรมการ สกสค. เป็นประธานกรรมการ  รองเลขาธิการคณะกรรมการ สกสค. ท่ีได้รับ
มอบหมายเป็นรองประธานกรรมการ  

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิสมคัรเป็นสมาชิก ช.พ.ค. 
ผู้มีสิทธิสมัคร ช.พ.ค. จะต้องเป็นผู้ปฏิบัติงานด้านการศึกษาในสังกัด กระทรวงศึกษาธิการ  

องค์การมหาชนหรือองค์กรในกํากับของกระทรวงศึกษาธิการ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน กระทรวงอ่ืน            
ท่ีโอนจากกระทรวงศึกษาธิการ ตาม พ.ร.บ. ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ.2545 (กระทรวงวัฒนธรรม                   
สํานักงานพระพุทธศาสนา เป็นต้น) และสหกรณ์ออมทรัพย์ครู โดยผู้สมัครต้องมีอายุไม่เกิน 35 ปีบริบูรณ์ 
นับถึงวันสมัคร และมีคุณสมบัติตามระเบียบ ช.พ.ค.  
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ในกรณีท่ีมีเหตุผลและความจําเป็น อาจเปิดรับสมัครสมาชิก ช.พ.ค. กรณีพิเศษ (อายุเกิน)  
ได้เป็นคราวๆไป และต้องเป็นผู้ดํารงตําแหน่งหรือปฏิบัติ หน้าท่ีอย่างหนึ่งอย่างใด ดังต่อไปนี้ 
               1. ครู 
            2. คณาจารย์ 
               3. ผู้บริหารสถานศึกษา 
               4. ผู้บริหารการศึกษา 
             5. บุคลากรทางการศึกษา 
              6. ผู้ปฏิบัติงานด้านการศึกษา 
              7. สมาชิกคุรุสภา (สังกัดกระทรวงอ่ืน อันเนื่องมาจากการโอน ตามกฎหมายและเป็นสมาชิก 
 คุรุสภาก่อนวันท่ี 12 มิถุนายน 2546) 

การระบุผู้มีสิทธิรับเงิน ช.พ.ค. 
การระบุสิทธิ ผู้มีสิทธิรับเงิน ช.พ.ค. 

กรณีไม่ระบุผู้มีสิทธิรับเงิน 
(ตามลําดับก่อน-หลัง) 
 

1. คู่สมรสท่ีชอบด้วยกฎหมาย 
    บุตรท่ีชอบด้วยกฎหมาย 
    บุตรบุญธรรม 
    บุตรนอกสมรสท่ีบิดารับรองแล้ว 
    บิดา - มารดา 
2. ถ้าไม่มี 1.          ผู้อยู่ในอุปการะอย่างบุตร 
3. ถ้าไม่มี 2.          ผู้อุปการะ 

กรณีระบุผู้มีสิทธิรับเงิน 
(แล้วแต่ระบุ) 

ลําดับแรก             บุคคลตาม 1. 
ลําดับท่ี 2              ถ้าไม่มีตาม 1. ให้ระบุบุคคลตาม 2. 
ลําดับท่ี 3              ถ้าไม่มีตาม 1 และ 2 ให้ระบุบุคคลตาม 3. 

หมายเหตุ  การระบุในแต่ละลําดับจะระบุบุคคลคนใดคนหนึ่งหรือหลายๆ คนในลําดับนั้น ๆ ก็ได้ 

การจ่ายเงิน ช.พ.ค. 
เม่ือสมาชิกถึงแก่กรรมเพ่ือนสมาชิกท่ียังมีชีวิตอยู่จะช่วยกันออกเงินช่วยเหลือ (ศพละ 1 บาท)  

ในการจัดงานศพและสงเคราะห์ครอบครัว ซ่ึงในแต่ละเดือนสมาชิกถึงแก่กรรมประมาณ 300 – 400 คน  
ผู้มีสิทธิรับเงินจะได้รับเงินสงเคราะห์ซ่ึงหักค่าใช้จ่ายในการดําเนินงานแล้วแบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
ประเภทท่ี 1  เงินค่าจัดการศพ จ่ายทันทีท่ีได้รับแจ้งการถึงแก่กรรม ช.พ.ค. รายละ 100,000  บาท 

โดยผู้มีสิทธิรับเงินยื่นเรื่องขอรับเงินค่าจัดการศพ ได้ท่ีสํานักงาน ช.พ.ค. /สํานักงาน สกสค.จังหวัด /
กรุงเทพมหานคร ท่ีสมาชิกถึงแก่กรรมสังกัดอยู่  

ประเภทท่ี 2  เงินสงเคราะห์ครอบครัวจํานวนเงินตามท่ีเก็บได้จากสมาชิกท่ียังมีชีวิตอยู่  
โดยหักค่าจัดการศพท่ีครอบครัวสมาชิกรับไปแล้ว      
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เอกสารหลักฐานในการย่ืนเร่ืองขอรับเงิน ช.พ.ค. เมื่อสมาชิกถึงแกก่รรม (ท้ังกรณีระบุ 
ผู้มีสิทธิรับเงินและไม่ได้ระบุผู้มีสิทธิรับเงิน) อย่างละ 3 ฉบับ 

1. ใบสําคัญการสมรสและหรือการหย่าของสมาชิก ช.พ.ค. 
2. สําเนาทะเบียนบ้าน  และสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรประจําตัวข้าราชการของ 

ผู้มีสิทธิรับเงินทุกคน  
3. หลักฐานแสดงการเป็นบุตรนอกสมรสท่ีบิดารับรองแล้ว  หรือทะเบียนการรับบุตรบุญธรรม     

ของสมาชิก 
4. มรณะบัตรของผู้ท่ีถึงแก่กรรม 
5. หนังสือมอบอํานาจตามแบบ ช.พ.ค. 15 (ถ้ามี) 
6. หลักฐานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง 

การดําเนินงานของโครงการสวัสดิการเงินกู้ ช.พ.ค. 
โครงการ 1  ปี พ.ศ.2548 ดําเนินโครงการร่วมกับธนาคารกรุงไทย ภายในวงเงิน 30,000 ล้านบาท  
                               โดยกําหนดคุณสมบัติให้สมาชิก ช.พ.ค. ท่ีเป็นข้าราชการประจํา และข้าราชการ 
                               บํานาญ สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ ท่ีมีอายุตั้งแต่ 55 ปีข้ึนไป  มีสิทธิกู้เงิน ภายใน 
                               วงเงินคนละไม่เกิน  200,000 บาท อัตราดอกเบ้ียร้อยละ MLR ชําระดอกเบ้ียทุกเดือน                          
                               และชําระเงินต้นคืนจากเงิน  ช.พ.ค. เม่ือสมาชิกถึงแก่กรรม 
โครงการ 2     เริ่มเดือนตุลาคม พ.ศ.2548 ดําเนินโครงการร่วมกับธนาคารออมสิน ภายในวงเงิน   
                            20,000  ล้านบาท  โดยกําหนดคุณสมบัติให้สมาชิก ช.พ.ค.  ท่ีมีอายุการเป็นสมาชิก   
                                20 ปี ข้ึนไป ท้ังข้าราชการประจํา ข้าราชการบํานาญ ครูเอกชน ข้าราชการบําเหน็จ  
                               และครูเอกชนท่ีลาออกแล้ว มีสิทธิกู้เงินได้ โดยต้องจับกลุ่มคํ้าประกันเงินกู้             
  กลุ่มละ 3 คน  ภายในวงเงินคนละไม่เกิน 200,000 บาท อัตราดอกเบ้ียร้อยละ MLR  
  ชําระดอกเบ้ียทุกเดือน และชําระเงินต้นคืนจากเงิน ช.พ.ค. เม่ือสมาชิกถึงแก่กรรม 
โครงการ 3          เริ่มเดือนมิถุนายน พ.ศ.2549 ดําเนินโครงการร่วมกับธนาคารออมสิน โดยกําหนด 
                          คุณสมบัติให้สมาชิก ช.พ.ค. ท่ีมีอายุการเป็นสมาชิก 10 ปีข้ึนไป มีสิทธิกู้เงินภายใน 
                                วงเงินคนละไม่เกิน 200,000 บาท อัตราดอกเบ้ียร้อยละ MLR ชําระดอกเบ้ียทุกเดือน  
                          และชําระเงินต้นคืนจากเงิน ช.พ.ค. เม่ือสมาชิกถึงแก่กรรม 
โครงการ 4         เริ่มเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2551 ดําเนินโครงการร่วมกับธนาคารออมสิน โดยกําหนด 
                               คุณสมบัติให้สมาชิก ช.พ.ค. ท่ีมีอายุการเป็นสมาชิก 1 ปีข้ึนไป มีสิทธิกู้เงินภายใน 
                         วงเงินคนละไม่เกิน 200,000 บาท อัตราดอกเบ้ียร้อยละ MLR ชําระดอกเบ้ียทุกเดือน                     
   และชําระเงินต้นคืนจากเงิน ช.พ.ค. เม่ือสมาชิกถึงแก่กรรม 
โครงการ 5 เริ่มเดือนมิถุนายน พ.ศ.2552 ดําเนินโครงการร่วมกับธนาคารออมสิน โดยกําหนด

คุณสมบัติให้สมาชิก ช.พ.ค. ท่ีมีอายุการเป็นสมาชิก 1 ปีข้ึนไป มีสิทธิกู้เงินภายในวงเงิน
คนละไม่เกิน 600,000 บาท อัตราดอกเบ้ียร้อยละ MLR ชําระดอกเบ้ียทุกเดือน และ
ชําระเงินต้นคืนจากเงิน ช.พ.ค. เม่ือสมาชิกถึงแก่กรรม 
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โครงการสวัสดิการเงินกู้ ช.พ.ค.  เริ่มเดือนสิงหาคม 2553 ดําเนินโครงการร่วมกับธนาคารออมสิน โดย             
                               กําหนดคุณสมบัติ ให้สมาชิก ช.พ.ค. ท่ีมีอายุการเป็นสมาชิก 3 เดือนข้ึนไป มีสิทธิกู้เงิน  
                               ภายในวงเงินคนละไม่เกิน 1,200,000 บาท อัตราดอกเบ้ียร้อยละ MLR-0.5 ชําระเงินต้น 
                               และดอกเบ้ียทุกเดือน และชําระเงินต้นท่ีเหลือคืนจากเงิน ช.พ.ค. เม่ือสมาชิกถึงแก่กรรม 
โครงการขยายวงเงิน เริ่มเดือนกันยายน 2554 ดําเนินโครงการร่วมกับธนาคารออมสิน โดยกําหนดคุณสมบัติ 
 ให้สมาชิก ช.พ.ค. ท่ีมีอายุการเป็นสมาชิก 6 เดือนข้ึนไป มีสิทธิกู้เงินภายในวงเงินคนละ 
 ไม่เกิน 1,200,000 บาท และสมาชิกท่ีมีอายุการเป็นสมาชิก 1 ปีข้ึนไป มีสิทธิกู้เงิน
 ภายในวงเงินคนละ 1,200,000 บาทข้ึนไป แต่ไม่เกิน 3,000,000 บาท อัตราดอกเบ้ีย
 ร้อยละ MLR-0.85 ชําระเงินต้นและดอกเบ้ียทุกเดือน และชําระเงินต้นท่ีเหลือคืนจาก 
 เงิน ช.พ.ค. เม่ือสมาชิกถึงแก่กรรม 
 
ความหมายของคํา 

สํานักงานคณะกรรมการ สกสค.   หมายความว่า   สํานักงานคณะกรรมการส่งเสริมสวัสดิการและ 
สวัสดิภาพครูและบุคลากรทางการศึกษา   

สํานักงาน  ช.พ.ค.                   หมายความว่า   สํานักงานการฌาปนกิจสงเคราะห์ช่วยเพ่ือนครู  
และบุคลากรทางการศึกษา 

สํานักงาน สกสค. จังหวัด          หมายความว่า   สํานักงานส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครู
และบุคลากรทางการศึกษาจังหวัด   

สํานักงาน สกสค. กรุงเทพมหานคร  หมายความว่า  สํานกังานส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครู
และบุคลากรทางการศึกษากรุงเทพมหานคร 

สมาชิกคุรุสภา                         หมายความว่า   สมาชิกคุรุสภาตามพระราชบัญญัติครู 
พุทธศักราช 2488 ซ่ึงดํารงสมาชิกภาพจนถึงวันท่ีพระราชบัญญัติสภาครูและบุคคลากรทางการศึกษา พ.ศ.2546 
ใช้บังคับ 

คณาจารย์                              หมายความว่า   บุคลากรซ่ึงทําหน้าท่ีหลักทางด้านการสอน  
และการวิจัยในสถานศึกษาระดับอุดมศึกษา ระดับปริญญาของรัฐและเอกชน  

ครู                                       หมายความว่า   บุคลากรวิชาชีพซ่ึงทําหน้าท่ีหลักทางด้าน     
การเรียนการสอน และการส่งเสริมการเรียนรู้ของผู้เรียนด้วยวิธีการต่าง ๆ ในสถานศึกษาปฐมวัย ข้ันพ้ืนฐาน    
และอุดมศึกษาท่ีต่ํากว่าปริญญาท้ังของรัฐและเอกชน สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
สํานักงานพระพุทธศาสนา รวมถึงสถานศึกษาท่ีอยู่ในกํากับของกระทรวงศึกษาธิการ และให้รวมถึงครูซ่ึงเป็น  
อัตราจ้างชั่วคราว  

ผู้บริหารสถานศึกษา               หมายความว่า   บุคลากรวิชาชีพท่ีรับผิดชอบการบริหาร
สถานศึกษา ในเขตพ้ืนท่ีการศึกษาและสถานศึกษาอ่ืนท่ีจัดการศึกษาปฐมวัย ข้ันพ้ืนฐานและอุดมศึกษาท่ีต่ํากว่า
ปริญญาท้ังของรัฐและเอกชน สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน รวมถึงผู้ซ่ึงปฏิบัติงาน      
ในหน้าท่ีดังกล่าวในสถานศึกษาท่ีอยู่ในกํากับของกระทรวงศึกษาธิการ 
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ผู้บริหารการศึกษา                  หมายความว่า   บุคลากรวิชาชีพท่ีรับผิดชอบการบริหาร

การศึกษานอกสถานศึกษาในระดับเขตพ้ืนท่ีการศึกษา สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
รวมถึงผู้ปฏิบัติงานในหน้าท่ีดังกล่าวในหน่วยงานท่ีอยู่ในกํากับของกระทรวงศึกษาธิการ  

บุคลากรทางการศึกษา              หมายความว่า   บุคคลซ่ึงทําหน้าท่ีสนับสนุนการศึกษา ให้บริการ  
หรือ ปฏิบัติงานเก่ียวเนื่องกับการศึกษา กระบวนการเรียนการสอน การนิเทศ และการบริหารการศึกษาใน
สถานศึกษา หรือในหน่วยงานท่ีสนับสนุน หรือให้บริการเก่ียวกับสถานศึกษา และให้รวมถึงลูกจ้างประจํา ลูกจ้าง
ชั่วคราว หรือท่ีเรียกชื่ออย่างอ่ืนท่ีปฏิบัติงานในลักษณะเดียวกัน 

บุคลากรทางการศึกษาอ่ืน         หมายความว่า   บุคคลซ่ึงทําหน้าท่ีสนับสนุนการศึกษา ให้บริการ 
หรือ ปฏิบัติงานเก่ียวเนื่องกับการศึกษา กระบวนการเรียนการสอน การนิเทศ สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน รวมถึงบุคคลซ่ึงปฏิบัติงานในหน่วยงานท่ีอยู่ในกํากับของกระทรวงศึกษาธิการด้วย 

เจ้าหน้าท่ีของรัฐท่ีปฏิบัติงานด้านการศึกษา   หมายความว่า   ข้าราชการ พนักงาน ลูกจ้าง           
คณะบุคคล ซ่ึงปฏิบัติงานในสหกรณ์ออมทรัพย์ครูหรือปฏิบัติงานอ่ืนในหน่วยงานการศึกษา หรือเก่ียวกับการให้
การศึกษา และให้รวมถึงลูกจ้างประจํา ลูกจ้างชั่วคราว หรือท่ีเรียกชื่ออย่างอ่ืนท่ีปฏิบัติงานในลักษณะเดียวกัน    
ในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา สํานักนายกรัฐมนตรี องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินและหน่วยงานท่ีอยู่ในกํากับด้วย 

ครูโรงเรียนเอกชนในระบบ           หมายความว่า   บุคลากรวิชาชีพท่ีทําหน้าท่ีหลักทาง         
ด้านการเรียนการสอน และส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยวิธีการต่าง ๆ ในโรงเรียน และหมายรวมถึงผู้รับใบอนุญาต  
ผู้จัดการ  และผู้อํานวยการของโรงเรียนเอกชนในระบบด้วย 

 อาจารย์ในมหาวิทยาลัยเอกชน     หมายความว่า   บุคลากรวิชาชีพท่ีทําหน้าท่ีหลักทาง              
ด้านการเรียนการสอน และส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยวิธีการต่าง ๆ ในมหาวิทยาลัยเอกชน  และให้หมายรวมถึง
เจ้าของ  ผู้อํานวยการ  ผู้บริหารของมหาวิทยาลัยเอกชนด้วย 

ข้าราชการ                              หมายความว่า   ข้าราชการหรือลูกจ้างประจําซ่ึงรับเงินเดือน
หรือค่าจ้างจากงบประมาณหมวดเงินเดือนหรือค่าจ้างประจําแล้วแต่กรณี จากกระทรวง ทบวง กรม ข้าราชการ
หรือลูกจ้างประจําของราชการส่วนภูมิภาค เทศบาล สุขาภิบาล รัฐวิสาหกิจและหน่วยงานของรัฐอ่ืน ๆ  

พนักงานราชการ                       หมายความว่า  บุคคลท่ีปฏิบัติหน้าท่ีราชการให้แก่หน่วยงาน
ของรัฐ ตามสัญญาจ้างโดยรับค่าตอบแทนจากรัฐบาล 

หน่วยงานต้นสังกัด                     หมายความว่า   หน่วยจ่ายเงินเดือนหรือเงินบํานาญท่ี
สํานักงาน ช.พ.ค./   สํานักงาน สกสค.จังหวัด/ กรุงเทพมหานคร สามารถประสานการหักเงินงวดส่งชําระหนี้         
ให้ธนาคารได้ 

หน่วยจ่ายเงินเดือน                    หมายความว่า   หน่วยจ่ายเงินเดือนของผู้กู้  หรือผู้คํ้าประกัน 
หรือผู้ท่ียินยอมให้หักเงินเดือนแทนผู้กู้ท่ีไม่มีรายได้  

เงินเดือน หรือ เงินบํานาญ           หมายความว่า   เงินเดือนหรือเงินบํานาญรวมเงินรายได้อ่ืน     
ท่ีทางราชการจ่ายให้ประจําเดือน เช่น เงินประจําตําแหน่ง เงินวิทยฐานะ ท้ังนี้ไม่รวมค่าเช่าบ้าน 
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รายได้                                     หมายความว่า   เงินเดือนและรายได้อ่ืน เช่น เงินค่าตอบแทน

พิเศษ  เงินค่าครองชีพ เป็นต้น 

สมาชิก  ช.พ.ค.                        หมายความว่า   สมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์ช่วยเพ่ือนครู
และบุคลากรทางการศึกษา  (ช.พ.ค.)  

ผู้มีสิทธิรับเงิน  ช.พ.ค.                 หมายความว่า   บุคคลท่ีสมาชิกระบุให้เป็นผู้มีสิทธิรับเงิน
สงเคราะห์ครอบครัวตามระเบียบ  ช.พ.ค. หรือบุคคลท่ีมีสิทธิได้รับเงินสงคราะห์ครอบครัวตามระเบียบ ช.พ.ค.  

เงิน  ช.พ.ค.                                หมายความว่า   เงินสงเคราะห์ครอบครัวท่ีผู้มีสิทธิรับเงิน ช.พ.ค. 
ได้รับจากสํานักงานภายหลังสมาชิก  ช.พ.ค. ถึงแก่กรรม  โดยหักค่าใช้จ่ายในการดําเนินกิจการแล้ว ได้แก่               
ค่าจัดการศพ  และค่าสงเคราะห์รายศพท่ีค้างชําระภายใต้ระเบียบของสํานักงาน  ช.พ.ค. แล้ว   

ท่ีดิน                                       หมายความว่า   ท่ีดินท่ีมีเอกสารสิทธิ์เป็นโฉนดท่ีดิน หรือ 
โฉนดแผนท่ี  หรือโฉนดตราจอง หรือตราจองท่ีตราว่า  “ได้ทําประโยชน์แล้ว”  หรือ น.ส. 3 ก. หรือ น.ส. 3 ข. 
หรือ น.ส. 3  

บริษัทประกัน                           หมายความว่า   บริษัทประกันชีวิต  หรือบริษัทประกันภัย  
ตามท่ีสํานักงานคณะกรรมการ สกสค.และธนาคารออมสินกําหนดร่วมกัน   

บุคคลท่ีมีความสามารถในการทํานิติกรรมสัญญา  หมายความว่า  บุคคลโดยท่ัวไป  ยกเว้น    
บุคคลบางประเภทท่ีกฎหมายถือว่าหย่อนความสามารถในการทํานิติกรรมสัญญา เช่น ผู้เยาว์ คนไร้ความสามารถ  
คนเสมือนไร้ความสามารถ  และบุคคลล้มละลาย 

สาขาตัวแทน                           หมายความว่า  ธนาคารออมสินสาขาท่ีได้รับการกําหนด             
ให้เป็นตัวแทนเรียกเก็บและรับชําระหนี้แทนสาขาเจ้าของบัญชี 

สาขาเจ้าของบัญชี                     หมายความว่า  ธนาคารออมสินสาขาท่ีให้บริการสินเชื่อ 

ข้อมูลเครดิต                             หมายความว่า  ข้อมูลเก่ียวกับผู้ขอสินเชื่อและบัตรเครดิต 
ประกอบด้วย ข้อมูลท่ีบ่งชี้ตัวลูกค้า ข้อมูลเก่ียวกับภาระหนี้สิน ประวัติการชําระเงินคืน และประวัติการใช้สินเชื่อ
ของลูกค้า  ผู้ให้บริการสินเชื่อหรือบัตรเครดิตจะส่งข้อมูลเครดิตของลูกค้าเจ้าของข้อมูลแต่ละรายให้บริษัทข้อมูล
เครดิต (Credit Bureau) เพ่ือเก็บรวบรวมและประมวลผล 

เครดิตบูโร หรือ บริษัทข้อมูลเครดิต (Credit Bureau)  หมายความว่า  บริษัทท่ีทําหน้าท่ีรวบรวม
ข้อมูลเครดิตจากสถาบันการเงินหลายๆแห่งท่ีเป็นสมาชิก นํามารวบรวมประมวลผลเป็นข้อมูลเครดิตในภาพรวม
สําหรับลูกค้าเจ้าของข้อมูลแต่ละราย และเม่ือสถาบันการเงินหรือลูกค้าเจ้าของข้อมูลต้องการเรียกดูรายงานข้อมูล
เครดิตภายใต้ขอบเขตท่ีกฎหมายกําหนด บริษัทข้อมูลเครดิตจึงจะเปิดเผยข้อมูลเครดิตนั้นในรูปของรายงานข้อมูล
เครดิต 
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ส่วนที่ 2 
     หลักเกณฑ์เงื่อนไขการให้สินเช่ือ 

 
กรณีกู้เงินไม่เกิน 1.2 ล้านบาท กรณีกู้เงินเกิน 1.2 ล้านบาท 

1.  คุณสมบัติผู้กู้ 
1.1 ณ วันท่ียื่นกู้ ต้องมีอายุการเป็นสมาชิก ช.พ.ค.                

ต้ังแต่ 6 เดือนข้ึนไป  
1.2 กรณีท่ีขอกลับเข้าเป็นสมาชิก ช.พ.ค. ต้องมีระยะเวลา                    

ต้ังแต่วันท่ีประธานกรรมการ ช.พ.ค. มีคําสั่งรับเข้า
เป็นสมาชิกนับถึงวันท่ียื่นกู้ ไม่น้อยกว่า 6 เดือน  

1.3 ต้องไม่เคยค้างชําระเงินสงเคราะห์รายศพรายเดือน              
และเงินงวดชําระหนี้โครงการสวัสดิการเงินกู้ ช.พ.ค.     
และ ช.พ.ส. ก่อนยื่นคําขอกู้ ติดต่อกันไม่น้อยกว่า            
6 เดือน  

1.4 การกู้เงินตามโครงการนี้  
(1) ไม่เคยกู้เงินตามโครงการสวัสดิการเงินกู้อ่ืนของ 

ช.พ.ค. หรือ 
(2) กู้เงินตามโครงการสวัสดิการเงินกู้อ่ืนของ ช.พ.ค. 

อยู่แล้ว กรณีท่ีเป็นการกู้ภายในวงเงินเท่าเดิม 
ต้องกู้มาแล้วไม่น้อยกว่า 3 ปี และต้องเป็นการกู้
โดยการหักกลบลบหนี้เดิม หรือ 

(3) กู้เงินตามโครงการสวัสดิการเงินกู้อ่ืนของ ช.พ.ค. 
อยู่แล้วและเป็นการกู้ท่ีสูงกว่าวงเงินกู้เดิม                 
ต้องเป็นการกู้โดยการหักกลบลบหนี้เดิม 

1.5 ผู้กู้ต้องมีเงินเดือนหรือเงินบํานาญคงเหลือในบัญชี
เงินเดือนหรือเงินบํานาญ (Slip) และต้องแสดง 
statement บัญชีเงินฝากธนาคาร ไม่น้อยกว่าเงินงวด
ตามตารางเงินงวดผ่อนชําระ บวกด้วยร้อยละ 20 ของ
เงินเดือนหรือเงินบํานาญท่ีได้รับใน Slip เงินเดือนหรือ
เงินบํานาญย้อนหลัง 3 เดือน ติดต่อกัน 
     สําหรับผู้กู้ท่ีไม่มีเงินเดือนหรือบํานาญแต่มีรายได้
ประจําอ่ืน ๆ  ต้องแสดงท่ีมาของรายได้ และในแต่ละ
เดือนต้องมียอดเงินฝากผ่านบัญชีเงินฝาก ไม่น้อยกว่า
เงินงวดตามตารางเงินงวดผ่อนชําระ บวกด้วยร้อยละ 
20 ของรายได้ประจํา ย้อนหลัง 6 เดือนติดต่อกัน 
 

 

1.  คุณสมบัติผู้กู้ 
1.1  ณ วันท่ียื่นกู้ ต้องมีอายุการเป็นสมาชิก ช.พ.ค.                 

ต้ังแต่ 1 ปีข้ึนไป   
1.2  กรณีท่ีขอกลับเข้าเป็นสมาชิก ช.พ.ค. ต้องมีระยะเวลา

ต้ังแต่วันท่ีประธานกรรมการ ช.พ.ค. มีคําสั่งรับเข้า
เป็นสมาชิกนับถึงวันท่ียื่นกู้ ไม่น้อยกว่า 1 ปี   

1.3 ต้องไม่เคยค้างชําระเงินสงเคราะห์รายศพรายเดือน   
และเงินงวดชําระหนี้โครงการสวัสดิการเงินกู้ ช.พ.ค.  
และ ช.พ.ส. ก่อนยื่นคําขอกู้ ติดต่อกันไม่น้อยกว่า                       
6 เดือน 

1.4 การกู้เงินตามโครงการนี้  
           (1) ไม่เคยกู้เงินตามโครงการสวัสดิการเงินกู้ 
               ช.พ.ค. หรือ 
           (2) กู้เงินตามโครงการสวัสดิการเงินกู้อ่ืนของ ช.พ.ค.   
               อยู่แล้ว ต้องเป็นการกู้โดยการหักกลบลบหนี้  
               โครงการเดิม 

(4) หากผู้กู้มีหนี้สินเชื่อโครงการพัฒนาชีวิตครู              
กรณีบุคคลคํ้าประกัน ให้กู้สินเชื่อโครงการนี้ได้ 
โดยให้ปิดบัญชีเงินกู้เดิมท่ีมีอยู่กับธนาคาร 

 
1.5 ผู้กู้ต้องมีเงินเดือนหรือเงินบํานาญคงเหลือในบัญชี

เงินเดือนหรือเงินบํานาญ (Slip) และต้องแสดง 
statement บัญชีเงินฝากธนาคาร ไม่น้อยกว่าเงินงวด
ตามตารางเงินงวดผ่อนชําระ บวกด้วยร้อยละ 20 ของ
เงินเดือนหรือเงินบํานาญท่ีได้รับใน Slip เงินเดือนหรือ
เงินบํานาญย้อนหลัง 3 เดือน ติดต่อกัน 

สําหรับผู้กู้ท่ีไม่มีเงินเดือนหรือบํานาญแต่มีรายได้       
ประจําอ่ืน ๆ  ต้องแสดงท่ีมาของรายได้ และในแต่ละ
เดือนต้องมียอดเงินฝากผ่านบัญชีเงินฝาก ไม่น้อยกว่า
เงินงวดตามตารางเงินงวดผ่อนชําระ บวกด้วยร้อยละ 
20 ของรายได้ประจํา ย้อนหลัง 6 เดือนติดต่อกัน 



 

คู่มือการปฏิบัติงานการกู้เงินสินเช่ือตามข้อตกลง                                                                                 ส่วนท่ี 2 หน้าท่ี 2 
 

กรณีกู้เงินไม่เกิน 1.2 ล้านบาท กรณีกู้เงินเกิน 1.2 ล้านบาท 

1.  คุณสมบัติผู้กู้ (ต่อ) 
1.6 ต้องยินยอมให้หักเงินเดือนหรือเงินบํานาญ 
1.7 ผู้กู้ต้องมีหน่วยงานต้นสังกัด และหน่วยงานต้นสังกัด

ต้องยินยอมหักเงินงวดนําส่งชําระหนี้ให้ธนาคาร              
ออมสิน กรณีผู้กู้สังกัดสถานศึกษาเอกชน หน่วยงาน
ดังกล่าวต้องยินยอมหักเงินงวดนําส่งสํานักงาน                  
ช.พ.ค./สํานักงาน สกสค. จังหวัด/กรุงเทพมหานคร 
จนกว่าจะชําระหนี้เสร็จสิ้น  ไม่อนุญาตให้ผู้กู้ไปส่ง
เงินงวดด้วยตนเอง 

1.8 ผู้กู้ท่ีไม่มีหน่วยงานต้นสังกัด ต้องมีบุคคลท่ีเป็นครู  
      และบุคลากรทางการศึกษาท่ีมีหน่วยงานต้นสังกัด  
      และ ต้องเป็นบิดา มารดา คู่สมรส บุตรท่ีบรรลุนิติ 
      ภาวะ หรือผู้คํ้าประกันของผู้กู้ เท่านั้น  ยินยอมให้ 
      หักเงินเดือน/เงินบํานาญ และ หน่วยงานต้นสังกัด   
      ของบุคคลท่ีหักแทนต้องอยู่ในจังหวัดเดียวกันกับผู้กู้ 
1.9 มีความสามารถในการทํานิติกรรม 
1.10  ต้องทําการระบุผู้มีสิทธิ์รับเงินสงเคราะห์ครอบครัวให้

เรียบร้อย ก่อนยื่นคําขอกู้  
1.11  ผ่านการรับรองสิทธิจากสํานักงาน ช.พ.ค./     
     สํานักงาน สกสค.จังหวัด/กรุงเทพมหานคร 

 

1.  คุณสมบัติผู้กู้ (ต่อ) 
1.6 ต้องยินยอมให้หักเงินเดือนหรือเงินบํานาญ 
1.7 ผู้กู้ต้องมีหน่วยงานต้นสังกัด และหน่วยงานต้นสังกัด  
     ต้องยินยอมหักเงินงวดนําส่งชําระหนี้ให้ธนาคาร 
     ออมสิน กรณีผู้กู้สังกัดสถานศึกษาเอกชนหน่วยงาน   
     ดังกล่าวต้องยินยอมหักเงินงวดนําส่งสํานักงาน  
     ช.พ.ค./สํานักงาน สกสค. จังหวัด/กรุงเทพมหานคร  
     จนกว่าจะชําระหนี้เสร็จสิ้น ไม่อนุญาตให้ผู้กู้ไปส่ง 
     เงินงวดด้วยตนเอง 
1.8 ผู้กู้ท่ีไม่มีหน่วยงานต้นสังกัด ต้องมีบุคคลท่ีเป็นครู 
      และบุคลากรทางการศึกษาท่ีมีหน่วยงานต้นสังกัด  
      และ ต้องเป็นบิดา มารดา คู่สมรส บุตรท่ีบรรลุนิติ 
      ภาวะ หรือผู้คํ้าประกันของผู้กู้ เท่านั้น  ยินยอมให้ 
      หักเงินเดือน/เงินบํานาญ และ หน่วยงานต้นสังกัด 

ของบุคคลท่ีหักแทนต้องอยู่ในจังหวัดเดียวกันกับผู้กู้   
1.9  มีความสามารถในการทํานิติกรรม 
1.10 ต้องทําการระบุผู้มีสิทธิ์รับเงินสงเคราะห์ครอบครัว  
      ให้เรียบร้อย ก่อนยื่นคําขอกู้  
1.11 ต้องมีอายุไม่เกิน 65 ปี (ปี พ.ศ. ปัจจุบัน ลบด้วย             

 ปี พ.ศ. เกิด) 
1.12 ผ่านการรับรองสิทธิจากสํานักงาน ช.พ.ค./ สํานักงาน  
       สกสค.จังหวัด/ กรุงเทพมหานคร 

 
2.  วัตถุประสงค์การกู้เงิน 
    2.1  เพื่อการศึกษา 
    2.2  เพื่อเป็นค่ารักษาพยาบาล 
    2.3  เพื่อชําระหนี้สิน 
    2.4  อ่ืน ๆ  ตามความต้องการของผู้กู้ 

2.  วัตถุประสงค์การกู้เงิน 
2.1  เพื่อการศึกษา 
2.2  เพื่อเป็นค่ารักษาพยาบาล 
2.3  เพื่อชําระหนี้สิน 

        2.4  อ่ืน ๆ  ตามความตอ้งการของผู้กู้ 
 

3.  จํานวนเงนิให้กู้ 
    รายละไม่เกิน 1,200,000 บาท (หนึ่งล้านสองแสนบาท)  
    ยกเว้น ผู้กู้อายุเกิน 65 ปี (ป ีพ.ศ.ปัจจุบัน ลบด้วย              
    ปี พ.ศ.เกิด) ให้กู้ได้ไม่เกิน 600,000.- บาท (หกแสนบาท) 
    ทั้งนี้ ไม่เกินตามจาํนวนเงินที่ผ่านการพิจารณาและรับรอง 
    สิทธิจากสาํนักงาน ช.พ.ค./ สํานักงาน สกสค.จังหวัด/    
    กรุงเทพมหานคร 
 
 

  3.  จํานวนเงนิให้กู้ 
      เกินกว่า 1,200,000 บาท (หนึ่งล้านสองแสนบาท) ข้ึนไป   
      แต่ไม่เกิน 3,000,000 บาท (สามลา้นบาท) ทั้งนี้ ไม่เกินตาม  
      จํานวนเงินทีผ่่านการพิจารณาและรับรองสทิธิจากสํานักงาน  
      ช.พ.ค./ สํานักงาน สกสค.จังหวัด/ กรุงเทพมหานคร 
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กรณีกู้เงินไม่เกิน 1.2 ล้านบาท กรณีกู้เงินเกิน 1.2 ล้านบาท 

4.  อัตราดอกเบี้ย 
    4.1  อัตราดอกเบี้ยเงินกู้ ร้อยละ MLR – 0.85 ต่อปี  
    4.2  อัตราดอกเบี้ยกรณีผิดนัดไม่ชําระหนี้  เทา่กับ 
          อัตราดอกเบี้ยเงินกู้บวกอีกร้อยละ 2 

   4.  อัตราดอกเบี้ย 
       4.1  อัตราดอกเบี้ยเงินกู้ ร้อยละ MLR – 0.85 ต่อปี  
       4.2  อัตราดอกเบี้ยกรณีผิดนัดไม่ชําระหนี้  เทา่กับ 
             อัตราดอกเบี้ยเงินกู้บวกอีกร้อยละ 2 

5.  ระยะเวลาการให้กู้ 
5.1  ใช้บุคคลคํ้าประกัน หรือใชห้ลักทรัพย์คํ้าประกัน ระยะเวลา

ให้กู้ไม่เกิน 30 ปี  
5.2  เม่ือสัญญากู้ครบกําหนด หากธนาคารยังได้รับชําระหนี้ไม่ครบ 

จะทําการทบทวนใหม่ทุกปี หากผู้กู้มีประวัติการชาํระเงนิกู้ดี 
และไม่มกีารบอกเลิกสญัญา หรือหากธนาคารพจิารณาให้สัญญา
มีผลบังคับใช้ต่อ ให้ถือว่าสัญญามีผลบังคับใช้ต่อเนื่องปีต่อปี 
โดยไม่ต้องทาํบนัทึกต่ออายุสัญญากู้ 

5.  ระยะเวลาการให้กู้ 
5.1  ใช้บุคคลคํ้าประกัน หรือใชห้ลักทรัพย์คํ้าประกัน ระยะเวลา

ให้กู้ไม่เกิน 30 ปี โดยหลังจากอายุ 74 ปี ให้มีหนี้คงเหลือได้
ไม่เกิน 600,000 บาท 

5.2  เม่ือสัญญากู้ครบกําหนด หากธนาคารยังได้รับชําระหนี้ไม่ครบ 
จะทําการทบทวนใหม่ทุกปี หากผู้กู้มีประวัติการชาํระเงนิกู้ดี 
และไม่มกีารบอกเลิกสญัญา หรือหากธนาคารพจิารณาให้ 
สัญญามีผลบังคับใช้ต่อ ให้ถือว่าสัญญามีผลบงัคับใช้ต่อเนื่อง 

       ปีต่อปี โดยไม่ต้องทาํบนัทกึต่ออายุสัญญากู้ 

6.  หลักประกันเงินกู้  
6.1  หนังสือยินยอมให้หักเงินการฌาปนกิจสงเคราะห์ช่วยเพื่อนครู

และบุคลากรทางการศึกษา  และ 
 6.2  หลักประกัน ข้อใดข้อหนึ่ง ดังนี ้

6.2.1 หลักทรัพย์คํ้าประกัน ต้องเป็นของผู้กู้ คู่สมรส บิดา 
มารดา หรือบุตรทีบ่รรลนุิติภาวะแล้ว โดยมีหลักเกณฑ ์ดังนี ้
(1)   ไม่เกินร้อยละ 100 ของจาํนวนเงนิฝากคงเหลือในสมุดฝาก
เงิน และไม่เกินร้อยละ 100 ของมูลค่าสลากออมสินพิเศษ โดย
ไม่ต้องพิจารณามูลค่าสลากออมสินพิเศษเม่ือถอนคืนก่อน
ครบอายุ หรือ 
(2)  ไม่เกินร้อยละ 95 ของราคาประเมินทีด่ินพร้อมอาคาร 
หรือ 
(3)  ไม่เกินร้อยละ 85 ของราคาประเมินทีด่ินวา่งเปลา่ หรือ 
(4)  ไม่เกินร้อยละ 80 ของราคาประเมินห้องชุด  
โดยเป็นอสังหาริมทรัพย์ ซ่ึงต้ังอยู่ในทําเลท่ีดีมีความเจริญ 
มีสาธารณูปโภคพ้ืนฐานตามความจําเป็น และมีทาง
สาธารณประโยชน์ ซ่ึงรถยนต์ผ่านเข้าออกได้สะดวก    
และต้องทําประกันอัคคีภัยตามวิธีท่ีธนาคารกําหนด  

            กรณีหลักทรัพย์ตาม (2) – (4) เป็นของบุคคลอ่ืน  
      ต้องมีความจําเป็นและเหมาะสม โดยให้อยู่ในดุลยพินิจ 
      ของคณะกรรมการสินเชื่อเขต / คณะกรรมการสินเชื่อ 
      สํานัก 

ทั้งนี ้การใช้หลักทรัพย์คํ้าประกัน ต้องมีบุคคลคํ้าประกันร่วมด้วย 
1 คน โดยให้มีคุณสมบัติตามข้อ 6.2.2 (2) 

6.  หลักประกันเงินกู้   
6.1  หนังสือยินยอมให้หักเงินการฌาปนกิจสงเคราะห์ช่วยเพื่อนครู

และบุคลากรทางการศึกษา  และ 
 6.2  หลักประกัน ข้อใดข้อหนึ่ง ดังนี ้

6.2.1 หลักทรัพย์คํ้าประกัน ต้องเป็นของผู้กู้ คู่สมรส บิดา 
มารดา หรือบุตรทีบ่รรลนุิติภาวะแล้ว  โดยมีหลักเกณฑ์ ดงันี ้
(1)   ไม่เกินร้อยละ 100 ของจาํนวนเงนิฝากคงเหลือในสมุดฝาก
เงิน และไม่เกินร้อยละ 100 ของมูลค่าสลากออมสินพิเศษ โดย
ไม่ต้องพิจารณามูลค่าสลากออมสินพิเศษเม่ือถอนคืนก่อน
ครบอายุ หรือ 
(2)  ไม่เกินร้อยละ 95 ของราคาประเมินทีด่ินพร้อมอาคาร 
หรือ 
(3)  ไม่เกินร้อยละ 85 ของราคาประเมินทีด่ินวา่งเปลา่ หรือ 
(4)  ไม่เกินร้อยละ 80 ของราคาประเมินห้องชุด 
โดยเป็นอสังหาริมทรัพย์ ซ่ึงต้ังอยู่ในทําเลท่ีดีมีความเจริญ 
มีสาธารณูปโภคพ้ืนฐานตามความจําเป็น และ                 
มีทางสาธารณประโยชน์ ซ่ึงรถยนต์ผ่านเข้าออกได้สะดวก 
และต้องทําประกันอัคคีภัยตามวิธีท่ีธนาคารกําหนด 

            กรณีหลักทรัพย์ตาม (2) – (4) เป็นของบุคคลอ่ืน  
      ต้องมีความจําเป็นและเหมาะสม โดยให้อยู่ในดุลยพินิจ 
      ของคณะกรรมการสินเชื่อเขต / คณะกรรมการสินเชื่อ 
      สํานัก 

ทั้งนี ้การใช้หลักทรัพย์คํ้าประกัน ต้องมีบุคคลคํ้าประกันร่วมด้วย 
1 คน โดยให้มีคุณสมบัติตามข้อ 6.2.2 (2) 
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กรณีกู้เงินไม่เกิน 1.2 ล้านบาท กรณีกู้เงินเกิน 1.2 ล้านบาท 
6.2.2 บุคคลคํ้าประกัน  
       (1) จํานวนบุคคลคํ้าประกัน 

วงเงินกู้ 
ผู้กู้ทํา
ประกัน 

ผู้กู้ไม่ทํา
ประกัน 

กู้ไม่เกิน 600,000 บาท 1 คน 2 คน 
กู้เกินกว่า 600,000 บาท                
แต่ไม่เกิน 1.2 ล้านบาท  

2 คน 4 คน 

 
   
 
 
       (2) คุณสมบัติผู้คํ้าประกัน 

(2.1) ต้องเป็นสมาชิก ช.พ.ค. 
(2.2) ต้องมิใช่คู่สมรสของผู้กู้ 
(2.3) ต้องมีความสามารถในการทํานิติกรรมและ      

มีถ่ินท่ีอยู่แน่นอนสามารถติดต่อได้ 
(2.4) ต้องยินยอมให้หักเงินเดือนหรือเงินบํานาญ 

หรือบัญชีเงินฝากธนาคาร กรณีผู้กู้ค้างชําระหนี้รายเดือน 
(2.5) ต้องมีหน่วยงานต้นสังกัดหรือหน่วยจ่ายเงินเดือน

หรือเงินบํานาญ ตามหลักเกณฑ์ดังนี้  
(2.5.1) อยู่ในจังหวัดเดียวกันกับผู้กู้ 
(2.5.2) แสดงความยินยอมให้หักเงินในหนังสือ

ยินยอมให้หักเงินเดือนและเงินบํานาญ 
(2.5.3) เป็นหน่วยงานท่ีสํานักงาน ช.พ.ค./ 

สํานักงาน สกสค.จังหวัด/กรุงเทพมหานคร เรียกเก็บชําระหนี้
ได้ 

(2.6) กรณีเป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐท่ีปฏิบัติงานด้าน
การศึกษา ต้องไม่เป็นลูกจ้างชั่วคราว และ ต้องมีเงินเดือน    
ไม่ต่ํากว่าเดือนละ 10,000.- บาท กรณีเป็นลูกจ้างประจํา   
หรือ พนักงานราชการ ต้องมีอายุไม่เกิน 55 ปี และมีอายุ   
การปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 5 ปี 

(2.7) กรณีเป็นครูโรงเรียนเอกชนในระบบ          
หรืออาจารย์ในมหาวิทยาลัยเอกชน ต้องมีรายได้ไม่ตํ่ากว่า                   
เดือนละ 10,000.-บาท และต้องมีอายุการปฏิบัติงานติดต่อกัน
มาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี 

 
 
 

6.2.2 บุคคลคํ้าประกัน  
        (1) จํานวนบุคคลคํ้าประกัน  

วงเงินกู้ 
ผู้กู้ทํา
ประกัน 

ผู้กู้ไม่ทํา
ประกัน 

กู้เกินกว่า 1.2 ล้านบาท                
แต่ไม่เกิน 1.8 ล้านบาท 

3 คน 6 คน 

กู้เกินกว่า 1.8 ล้านบาท                
แต่ไม่เกิน 2.4 ล้านบาท 

3 คน 8 คน 

กู้เกินกว่า 2.4 ล้านบาท                
แต่ไม่เกิน 3.0 ล้านบาท 

3 คน 10 คน 

       
       (2) คุณสมบัติผู้คํ้าประกัน 

(2.1) ต้องเป็นสมาชิก ช.พ.ค. 
(2.2) ต้องมิใช่คู่สมรสของผู้กู้ 
(2.3) ต้องมีความสามารถในการทํานิติกรรมและ                  

มีถ่ินท่ีอยู่แน่นอนสามารถติดต่อได้ 
(2.4) ต้องยินยอมให้หักเงินเดือนหรือเงินบํานาญ 

หรือบัญชีเงินฝากธนาคาร กรณีผู้กู้ค้างชําระหนี้รายเดือน 
(2.5) ต้องมีหน่วยงานต้นสังกัดหรือหน่วยจ่าย

เงินเดือนหรือเงินบํานาญ ตามหลักเกณฑ์ดังนี้  
(2.5.1) อยู่ในจังหวัดเดียวกันกับผู้กู้ 
(2.5.2) แสดงความยินยอมให้หักเงินในหนังสือ

ยินยอมให้หักเงินเดือนและเงินบํานาญ 
(2.5.3) เป็นหน่วยงานท่ีสํานักงาน ช.พ.ค./ 

สํานักงาน สกสค.จังหวัด/กรุงเทพมหานคร เรียกเก็บชําระหนี้
ได้ 

(2.6) กรณีเป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐท่ีปฏิบัติงานด้าน
การศึกษา ต้องไม่เป็นลูกจ้างชั่วคราว และ ต้องมีเงินเดือน    
ไม่ต่ํากว่าเดือนละ 12,000.- บาท กรณีเป็นลูกจ้างประจํา        
หรือ พนักงานราชการ ต้องมีอายุไม่เกิน 50 ปี และมีอายุ     
การปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 10 ปี 

(2.7) กรณีเป็นครูโรงเรียนเอกชนในระบบ  
หรืออาจารย์ในมหาวิทยาลัยเอกชน ต้องมีรายได้ไม่ตํ่ากว่า                 
เดือนละ 12,000.-บาท และต้องมีอายุการปฏิบัติงานติดต่อกัน
มาแล้วไม่น้อยกว่า 8 ปี 
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กรณีกู้เงินไม่เกิน 1.2 ล้านบาท กรณีกู้เงินเกิน 1.2 ล้านบาท 
6.  หลักประกันเงินกู้ (ต่อ) 

 (2.8) กรณีเป็นข้าราชการบํานาญต้องมีเงินบํานาญ 
ไม่ต่ํากว่าเดือนละ 8,000.- บาท 

(2.9) ต้องมีเงินเดือนหรือเงินบํานาญ คงเหลือ         
ในบัญชีเงินเดือนหรือเงินบํานาญ (slip) และต้องแสดง 
statement บัญชีเงินฝากธนาคารไม่น้อยกว่าร้อยละ 20        
ของเงินเดือนหรือเงินบํานาญ ย้อนหลังติดต่อกัน 3 เดือน 

(2.10) ผู้คํ้าประกัน 1 คน คํ้าประกันโครงการนี้ได้                
ไม่เกิน 3 สัญญา (รวมกรณีกู้เกิน 1.2 ล้านบาทด้วย) 

 
(3)  เง่ือนไขการคํ้าประกัน  

 
ผู้กู้เป็น ผู้ค้ําประกันต้องเป็น 

(3.1)  
เจ้าหน้าท่ีของรัฐ
ท่ีปฏิบัติงานด้าน
การศึกษา 

- เจ้าหน้าท่ีของรัฐท่ีปฏิบัติงาน
ด้านการศึกษา หรือ 
- ข้าราชการบํานาญด้านการศึกษา 
หรือ 
- พนักงานองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินท่ีเก่ียวกับการศึกษาหรือ 
- ข้าราชการบํานาญสังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีเก่ียวกับ
การศึกษา 

(3.2)  
เจ้าหน้าท่ีของรัฐ
แต่ไม่ได้
ปฏิบัติงานด้าน
การศึกษา 

 

-เจ้าหน้าท่ีของรัฐท่ีปฏิบัติงานด้าน
การศึกษา หรือ 
-ข้าราชการบํานาญด้านการศึกษา 
หรือ 
-พนักงานองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินท่ีเก่ียวกับการศึกษาหรือ 
-ข้าราชการบํานาญสังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีเก่ียวกับ
การศึกษา หรือ 
-เจ้าหน้าท่ีของรัฐท่ีอยู่ในหน่วยงาน
เดียวกันกับผู้กู้เฉพาะผู้ท่ีปฏิบัติงาน
ด้านการศึกษา หรือผู้ท่ีปฏิบัติงาน 
ในสังกัดของกระทรวงวัฒนธรรม 
กระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา 
และสํานักพระพุทธศาสนาแห่งชาติ  

6.  หลักประกันเงินกู้ (ต่อ) 
            (2.8) กรณีเป็นข้าราชการบํานาญ ต้องมีเงินบํานาญ 
ไม่ต่ํากว่าเดือนละ 10,000.- บาท 

(2.9) ต้องมีเงินเดือนหรือเงินบํานาญ คงเหลือ        
ในบัญชีเงินเดือนหรือเงินบํานาญ (Slip) และต้องแสดง  
statement บัญชีเงินฝากธนาคาร ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20      
ของเงินเดือนหรือเงินบํานาญ ย้อนหลังติดต่อกัน 3 เดือน 

(2.10) ผู้คํ้าประกัน 1 คน คํ้าประกันโครงการนี้ได้              
ไม่เกิน 3 สัญญา (รวมกรณีกู้ไม่เกิน 1.2 ล้านบาทด้วย) 
 

(3)  เง่ือนไขการคํ้าประกัน  
 

ผู้กู้เป็น ผู้ค้ําประกันต้องเป็น 
(3.1) 

เจ้าหน้าท่ีของรัฐ
ท่ีปฏิบัติงาน
ด้านการศึกษา 

- เจ้าหน้าท่ีของรัฐท่ีปฏิบัติงานด้าน
การศึกษา หรือ 
- ข้าราชการบํานาญด้านการศึกษา 
หรือ 
- พนักงานองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินท่ีเก่ียวกับการศึกษาหรือ 
- ข้าราชการบํานาญสังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีเก่ียวกับ
การศึกษา 

(3.2) 
เจ้าหน้าท่ีของรัฐ
แต่ไม่ได้
ปฏิบัติงานด้าน
การศึกษา 

 

-เจ้าหน้าท่ีของรัฐท่ีปฏิบัติงานด้าน
การศึกษา หรือ 
-ข้าราชการบํานาญด้านการศึกษา 
หรือ 
-พนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ท่ีเก่ียวกับการศึกษาหรือ 
-ข้าราชการบํานาญสังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีเก่ียวกับ
การศึกษา หรือ 
-เจ้าหน้าท่ีของรัฐท่ีอยู่ในหน่วยงาน
เดียวกันกับผู้กู้เฉพาะผู้ท่ีปฏิบัติงาน
ด้านการศึกษา หรือผู้ท่ีปฏิบัติงาน               
ในสังกัดของกระทรวงวัฒนธรรม 
กระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา           
และสํานักพระพุทธศาสนาแห่งชาติ  
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กรณีกู้เงินไม่เกิน 1.2 ล้านบาท กรณีกู้เงินเกิน 1.2 ล้านบาท 
(3)  เง่ือนไขการคํ้าประกัน (ต่อ)  
 

ผู้กู้เป็น ผู้ค้ําประกันต้องเป็น 
(3.3)  

เจ้าหน้าท่ี
ประจําของ
สหกรณ์   
ออมทรัพย์ใน
หน่วยงานทาง
การศึกษา 

-เจ้าหน้าท่ีของรัฐท่ีปฏิบัติงานด้าน
การศึกษา หรือ 
-ข้าราชการบํานาญด้านการศึกษา 
หรือ 
-พนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ท่ีเก่ียวกับการศึกษา หรือ 
-ข้าราชการบํานาญสังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีเก่ียวกับ
การศึกษา หรือ 
-เจ้าหน้าท่ีประจําของสหกรณ์ 
ออมทรัพย์ในหน่วยงานท่ีเก่ียวกับ
การศึกษา 

(3.4)     
ครูโรงเรียน
เอกชนในระบบ  
อาจารย์ใน
มหาวิทยาลัย
เอกชน 

    

-เจ้าหน้าท่ีของรัฐท่ีปฏิบัติงาน       
ด้านการศึกษา หรือ 
-ข้าราชการบํานาญด้านการศึกษา 
หรือ 
-พนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ท่ีเก่ียวกับการศึกษา หรือ 
-ข้าราชการบํานาญสังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีเก่ียวกับ  
การศึกษา หรือ 
-ครูโรงเรียนเอกชนในระบบ หรือ
อาจารย์ในมหาวิทยาลัยเอกชน  

  (3.5) พนักงาน
ราชการ 

-เจ้าหน้าท่ีของรัฐท่ีปฏิบัติงาน      
ด้านการศึกษา หรือ 
-ข้าราชการบํานาญด้านการศึกษา 
หรือ 
-พนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ท่ีเก่ียวกับการศึกษา หรือ 
-ข้าราชการบํานาญสังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีเก่ียวกับ
การศึกษา หรือ 
-พนักงานราชการในหน่วยงาน
เดียวกันท่ีเก่ียวกับการศึกษา  

(3)  เง่ือนไขการคํ้าประกัน (ต่อ) 
 

ผู้กู้เป็น ผู้ค้ําประกันต้องเป็น 
(3.3) 

เจ้าหน้าท่ี
ประจําของ
สหกรณ์        
ออมทรัพย์ใน
หน่วยงานทาง
การศึกษา 

-เจ้าหน้าท่ีของรัฐท่ีปฏิบัติงานด้าน
การศึกษา หรือ 
-ข้าราชการบํานาญด้านการศึกษา 
หรือ 
-พนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ท่ีเก่ียวกับการศึกษา หรือ 
-ข้าราชการบํานาญสังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีเก่ียวกับ
การศึกษา หรือ 
-เจ้าหน้าท่ีประจําของสหกรณ์ 
ออมทรัพย์ในหน่วยงานท่ีเก่ียวกับ
การศึกษา 

(3.4)     
ครูโรงเรียน
เอกชนในระบบ 
อาจารย์ใน
มหาวิทยาลัย
เอกชน 

    

-เจ้าหน้าท่ีของรัฐท่ีปฏิบัติงาน           
ด้านการศึกษา หรือ 
-ข้าราชการบํานาญด้านการศึกษา 
หรือ 
-พนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ท่ีเก่ียวกับการศึกษา หรือ 
-ข้าราชการบํานาญสังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีเก่ียวกับ  
การศึกษา หรือ 
-ครูโรงเรียนเอกชนในระบบ หรือ
อาจารย์ในมหาวิทยาลัยเอกชน  

(3.5) พนักงาน
ราชการ 

-เจ้าหน้าท่ีของรัฐท่ีปฏิบัติงาน             
ด้านการศึกษา หรือ 
-ข้าราชการบํานาญด้านการศึกษา 
หรือ 
พนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ท่ีเก่ียวกับการศึกษา หรือ 
-ข้าราชการบํานาญสังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีเก่ียวกับ
การศึกษา หรือ 
-พนักงานราชการในหน่วยงาน
เดียวกันท่ีเก่ียวกับการศึกษา  
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กรณีกู้เงินไม่เกิน 1.2 ล้านบาท กรณีกู้เงินเกิน 1.2 ล้านบาท 
(3)  เง่ือนไขการคํ้าประกัน (ต่อ)  

ผู้กู้เป็น ผู้ค้ําประกันต้องเป็น 
(3.6)  อ่ืนๆ 

นอกเหนือ จาก
ข้างต้น 

-เจ้าหน้าท่ีของรัฐท่ีปฏิบัติงาน  
ด้านการศึกษา หรือ 
-ข้าราชการบํานาญด้านการศึกษา 
หรือ 
-พนักงานองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินท่ีเก่ียวข้องกับการศึกษา  

(3)  เง่ือนไขการคํ้าประกัน (ต่อ)  
ผู้กู้เป็น ผู้ค้ําประกันต้องเป็น 

(3.6)  อ่ืนๆ 
นอกเหนือ จาก
ข้างต้น 

-เจ้าหน้าท่ีของรัฐท่ีปฏิบัติงาน          
ด้านการศึกษา หรือ 
-ข้าราชการบํานาญด้านการศึกษา 
หรือ 
-พนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ท่ีเก่ียวข้องกับการศึกษา  

7.  การจ่ายเงินกู้ 
จ่ายเป็นเงินสดหรือจ่ายเป็นเช็คแคชเชียร์สออเดอร์  และ
หรือจ่ายเป็นเช็คแคชเชียร์สออเดอร์สั่งจ่าย  “ชื่อเจ้าหนี้”  
กรณีนําไปชําระหนี้สินเดิม 
 

7.  การจ่ายเงินกู้ 
จ่ายเป็นเงินสดหรือจ่ายเป็นเช็คแคชเชียร์สออเดอร์  และ
หรือจ่ายเป็นเช็คแคชเชียร์สออเดอร์สั่งจ่าย  “ชื่อเจ้าหนี้”  
กรณีนําไปชําระหนี้สินเดิม 

8.  จํานวนเงินผ่อนชําระ 
ชําระเป็นงวดรายเดือน  แต่ไม่ต่ํากว่าดอกเบ้ียเงินกู้              
ในแต่ละเดือน โดยชําระเฉพาะดอกเบ้ียหรือชําระท้ังเงินต้น
และดอกเบ้ียตามท่ีผู้กู้ตกลงไว้ในวันทําสัญญากู้ ท้ังนี้           
ผู้กู้สามารถชําระเงินกู้บางส่วนหรือชําระหนี้ปิดบัญชีได้  
โดยไม่เสียค่าธรรมเนียม 
ในกรณีท่ีธนาคารมีการปรับอัตราดอกเบ้ียเงินกู้ สามารถ  
ขอปรับเงินงวดได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ผู้กู้ทราบล่วงหน้า 
 

8.  จํานวนเงินผ่อนชําระ 
ชําระเป็นงวดรายเดือน  แต่ไม่ต่ํากว่าดอกเบ้ียเงินกู้              
ในแต่ละเดือน โดยชําระเฉพาะดอกเบ้ียหรือชําระท้ังเงินต้น
และดอกเบ้ียตามท่ีผู้กู้ตกลงไว้ในวันทําสัญญากู้ ท้ังนี้            
ผู้กู้สามารถชําระเงินกู้บางส่วนหรือชําระหนี้ปิดบัญชีได้   
โดยไม่เสียค่าธรรมเนียม 
ในกรณีท่ีธนาคารมีการปรับอัตราดอกเบ้ียเงินกู้ สามารถ  
ขอปรับเงินงวดได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ผู้กู้ทราบล่วงหน้า 

9.  เง่ือนไขการชําระเงินกู้ 
9.1  ชําระเงินงวดแรกในเดือนท่ีทําสัญญากู้ 
9.2  เงินงวดถัดไป หักจากหน่วยงานต้นสังกัด โดย

ธนาคารออมสินหรือสํานักงาน ช.พ.ค./สํานักงาน สกสค.
จังหวัด/กรุงเทพมหานคร เป็นผู้รวบรวมนําส่งชําระหนี้          
ให้ธนาคารเป็นงวดรายเดือน หรือตามท่ีสํานักงาน
คณะกรรมการ สกสค. และธนาคารกําหนดร่วมกัน 

9.3 กรณีผู้กู้ท่ีมีหน่วยงานต้นสังกัด ต่อมาภายหลัง      
ไม่มีหน่วยงานต้นสังกัด ให้ชําระเงินงวดโดยหักจาก          
บัญชีเงินฝากธนาคารออมสินของผู้กู้ 

 
 
 

9.  เง่ือนไขการชําระเงินกู้ 
9.1  ชําระเงินงวดแรกในเดือนท่ีทําสัญญากู้ 
9.2  เงินงวดถัดไป หักจากหน่วยต้นสังกัด โดย        

ธนาคารออมสินหรือสํานักงาน ช.พ.ค./สํานักงาน สกสค.
จังหวัด/กรุงเทพมหานคร เป็นผู้รวบรวมนําส่งชําระหนี้     
ให้ธนาคารเป็นงวดรายเดือน หรือตามท่ีสํานักงาน
คณะกรรมการ สกสค. และธนาคารกําหนดร่วมกัน 

9.3 กรณีผู้กู้ท่ีมีหน่วยงานต้นสังกัด ต่อมาภายหลัง     
ไม่มีหน่วยงานต้นสังกัด ให้ชําระเงินงวดโดยหักจาก            
บัญชีเงินฝากธนาคารออมสินของผู้กู้ 
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กรณีกู้เงินไม่เกิน 1.2 ล้านบาท กรณีกู้เงินเกิน 1.2 ล้านบาท 
10.  ค่าธรรมเนียม  

10.1  ยกเว้นการคิดค่าธรรมเนียมการให้บริการ
สินเชื่อ   

10.2  ยกเว้นการคิดค่าธรรมเนียมการชําระคืนเงินกู้
ก่อนครบกําหนด 

10.3  ยกเว้นการคิดค่าธรรมเนียมเช็คแคชเชียร์ส         
ออเดอร์ฉบับแรก 

10.  ค่าธรรมเนียม  
10.1  ยกเว้นการคิดค่าธรรมเนียมการให้บริการ

สินเชื่อ   
10.2  ยกเว้นการคิดค่าธรรมเนียมการชําระคืนเงินกู้

ก่อนครบกําหนด 
10.3  ยกเว้นการคิดค่าธรรมเนียมเช็คแคชเชียร์ส         

ออเดอร์ฉบับแรก 

11.  เง่ือนไขอ่ืน 
11.1  ตรวจสอบข้อมูลเครดิตบูโรภายในของผู้กู้ /    

ผู้คํ้าประกัน  
11.2  คู่สมรสของผู้กู้/ผู้คํ้าประกัน  ไม่ต้องให้        

ความยินยอมในการทํานิติกรรมสัญญา ยกเว้นกรณีท่ีใช้
อสังหาริมทรัพย์เป็นหลักประกัน 

11.3  การทําประกันชีวิตเพ่ือประกันสินเชื่อ ให้ 
เป็นไปตามความสมัครใจของผู้กู้ และให้ทํากับบริษัทท่ี
กําหนดร่วมกัน 

11.4  ผู้กู้ยินยอมให้หักเงินกู้สมทบเข้า  “กองทุน
ส่งเสริมความม่ันคงตามโครงการสวัสดิการเงินกู้ ช.พ.ค.” 
เป็นเงิน 2,000 บาท  

           ท้ังนี้ ผู้กู้รายใดเคยจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนแล้ว 
แต่ยังไม่ครบต้องยินยอมจ่ายเงินสมทบให้ครบตามจํานวน
และเงินนี้จะได้รับคืนเม่ือปิดบัญชีโดยไม่ได้รับดอกเบ้ีย 

11.5  ผู้กู้และผู้คํ้าประกันต้องยินยอมให้ธนาคาร
เปิดเผยข้อมูลเครดิต ข้อมูลส่วนตัว และ/หรือ ข้อมูลอ่ืนใด
ให้กับสํานักงานคณะกรรมการ สกสค. 

 

11.  เง่ือนไขอ่ืน 
11.1  ตรวจสอบข้อมูลเครดิตบูโรภายในของผู้กู้ /    

ผู้คํ้าประกัน  
11.2  คู่สมรสของผู้กู้/ผู้คํ้าประกัน  ไม่ต้องให้         

ความยินยอมในการทํานิติกรรมสัญญา ยกเว้นกรณีท่ีใช้
อสังหาริมทรัพย์เป็นหลักประกัน 

11.3  การทําประกันชีวิตเพ่ือประกันสินเชื่อ ให้
เป็นไปตามความสมัครใจของผู้กู้ และให้ทํากับบริษัทท่ี
กําหนดร่วมกัน 

11.4  ผู้กู้ยินยอมให้หักเงินกู้สมทบเข้า  “กองทุน
ส่งเสริมความม่ันคงตามโครงการสวัสดิการเงินกู้ ช.พ.ค.” 
ดังนี้ 

วงเงินกู้เกิน 1.2 ล้านบาท แต่ไม่เกิน 2 ล้านบาท        
เงินสมทบ 4,000 บาท 

วงเงินกู้เกิน 2 ล้านบาท แต่ไม่เกิน 3 ล้านบาท        
เงินสมทบ 6,000 บาท  

ท้ังนี้  ผู้กู้รายใดเคยจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุน
แล้ว แต่ยังไม่ครบต้องยินยอมจ่ายเงินสมทบให้ครบตาม
จํานวน และเงินนี้จะได้รับคืนเม่ือปิดบัญชีโดยไม่ได้รับ
ดอกเบ้ีย 

11.5  ผู้กู้และผู้คํ้าประกันต้องยินยอมให้ธนาคาร
เปิดเผยข้อมูลเครดิต ข้อมูลส่วนตัว และ/หรือ ข้อมูลอ่ืนใด
ให้กับสํานักงานคณะกรรมการ สกสค. 
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ส่วนที่ 3  

ข้ันตอนการกู้เงนิและการให้สินเช่ือ 
การขอกู้เงิน (ผู้กู้)   

1.  ผู้ขอกู้เงินท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีสํานักงานคณะกรรมการ สกสค. และธนาคารออมสินกําหนด ติดต่อ
ขอรับแบบคําขอกู้เงินท่ีธนาคารออมสินสาขา หรือ สํานักงาน ช.พ.ค./สํานักงาน สกสค. จังหวัด/กรุงเทพมหานคร 
เพ่ือดําเนินการจัดเตรียม/ทําเอกสาร และให้ผู้มีอํานาจของหน่วยงานต้นสังกัดรับรองการหักเงินเดือน โดยให้จัดทํา
จํานวน 2 ชุด  ดังนี้  

- แบบคําขอกู้และรับรองสิทธิสินเชื่อ 
- หนังสือยินยอมให้หักเงินการฌาปนกิจสงเคราะห์ช่วยเพ่ือนครูและบุคลากรทางการศึกษา   
- หนังสือยินยอมให้หักเงินเดือนและเงินได้อ่ืนจากทางราชการ/หน่วยงาน  
- หนังสือยินยอมให้หักเงินกู้สมทบกองทุนส่งเสริมความม่ันคง (เฉพาะผู้ท่ีส่งเงินกองทุนฯ  
  ยังไม่ครบตามจํานวนท่ีกําหนด) 
- Statement (ท่ีรับรองและมีตราประทับของธนาคาร) ท่ีมีเงินเดือนหรือเงินบํานาญหรือรายได้

ผ่านบัญชี ย้อนหลัง 3 ถึง 6 เดือน แล้วแต่กรณี 
- หนังสือยินยอมให้หักเงินเบ้ียประกันโครงการประกันอุบัติเหตุและสุขภาพสินเชื่อปลอดภัย 

กรณีสมัครใจ 
- เอกสารประกอบอ่ืน ๆ (ตามท่ีกําหนดในเอกสารแนบท้ายแบบคําขอกู้) 

2.  ยื่นเอกสารขอกู้เงินท่ี สํานักงาน ช.พ.ค./สํานักงาน สกสค. จังหวัด/กรุงเทพมหานคร ท่ีสมาชิก  
ช.พ.ค. สังกัด  เพ่ือตรวจสอบคุณสมบัติ และหลักเกณฑ์เง่ือนไขการให้กู้เงิน  
                    สําหรับผู้กู้ท่ีไม่มีหน่วยจ่ายเงินเดือน  หากเป็นสมาชิกสังกัดจังหวัดใด ให้ยื่นกู้ท่ีสํานักงาน สกสค.  
ในจังหวัดนั้น  ท้ังนี้ ห้ามมิให้สาขารับเรื่องขอกู้จากผู้ขอกู้โดยตรง 
                 3.  ให้ผู้จัดการธนาคารออมสินเขตทุกสํานักงานในจังหวัดหารือกับผู้อํานวยการ สกสค. จังหวัด 
เก่ียวกับการกําหนดสาขาให้บริการเงินกู้  เพ่ือป้องกันการให้กู้ซํ้าซ้อน  โดยคํานึงถึงการหักเงินเดือนส่งชําระ   
และความสะดวกรวดเร็วในการให้บริการ   
                     สําหรับสาขาให้บริการในเขตกรุงเทพมหานคร ให้เป็นไปตามรายชื่อสาขาให้บริการโครงการ
สวัสดิการเงินกู้ ช.พ.ค. ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยให้สาขาตรวจสอบชื่อหน่วยงาน (โรงเรียน/มหาวิทยาลัย/
วิทยาลัย) จากเว็บเพจของฝ่ายสินเชื่อเพ่ือพัฒนากลุ่มอาชีพ กรณีไม่ปรากฎชื่อหน่วยงานในรายชื่อสาขาให้บริการ 
หากสาขาใดติดต่อเสนอให้บริการแก่สมาชิกท่ีสังกัดหน่วยงานนั้น ๆ ให้ทําหนังสือแจ้งฝ่ายสินเชื่อเพ่ือพัฒนา 
กลุ่มอาชีพทราบ เพ่ือป้องกันการให้กู้ซํ้าซ้อน และฝ่ายสินเชื่อเพ่ือพัฒนากลุ่มอาชีพ จะแจ้งเพ่ิมเติมรายชื่อใน 
เว็บเพจให้ทราบต่อไป 
                     กรณีผู้กู้เป็นข้าราชการบํานาญสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษากรุงเทพมหานคร 
และสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษา เขต 1  และเขต 2 กําหนดให้สํานักพหลโยธินเป็นผู้ปล่อยกู้          
แต่เพียงแห่งเดียว สําหรับข้าราชการครูบํานาญสังกัดกรุงเทพมหานคร  52  เขต กําหนดให้สาขาอุรุพงษ์เป็น         
ผู้ปล่อยกู้เพียงแห่งเดียว 
                 4. กรณีผู้ขอกู้ท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีสังกัดสํานักงาน สกสค. จังหวัด ให้จัดทําแบบคําขอกู้เงินโดยให้
ผู้อํานวยการ สกสค. จังหวัดนั้นๆ เป็นผู้ลงนามรับรอง ยกเว้นคํารับรองในการหักเงินเดือนฯ  และให้จัดส่ง 
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แบบคําขอกู้พร้อมเอกสารไปยังสํานักงานคณะกรรมการ สกสค.  เพ่ือรับรองการหักเงินเดือนและรวบรวมส่ง     
สํานักพหลโยธิน เพ่ือสะดวกในการหักเงินส่งชําระจากส่วนกลาง ท้ังนี้ สามารถใช้บุคคลคํ้าประกันท่ีปฏิบัติงาน     
อยู่จังหวัดเดียวกับผู้กู้คํ้าประกันได้โดยอนุโลม 

     กรณีผู้อํานวยการ สกสค. จังหวัด ซ่ึงเป็นข้าราชการบํานาญให้กู้เงินท่ีจังหวัดนั้นๆ ก็ได้ ในฐานะ
ข้าราชบํานาญ ซ่ึงจะหักเงินจากเงินบํานาญในจังหวัดนั้น ๆ ส่งชําระหนี้ให้ธนาคาร  
 
 
 
 
 
 
 

 

การตรวจสอบและรับรองสิทธิ  (สํานักงาน ช.พ.ค./สํานักงาน สกสค. จังหวัด/กรุงเทพมหานคร) 
        1. เม่ือสํานักงาน ช.พ.ค./สํานักงาน สกสค. จังหวัด/กรุงเทพมหานคร ได้รับเอกสารจากผู้ขอกู้  
ให้ตรวจสอบความครบถ้วนและถูกต้องของแบบคําขอกู้และเอกสารอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง และลงลายมือชื่อรับรองเอกสาร 
    2.  วิเคราะห์พิจารณา บันทึกความเห็นและวงเงินท่ีสมควรได้รับอนุมัติเงินกู้รับรองสิทธิใน   
แบบคําขอกู้ โดยคํานึงถึงรายได้ของผู้ขอกู้ว่าจะสามารถผ่อนชําระหนี้คืนเงินกู้ตามหลักเกณฑ์เง่ือนไขการให้สินเชื่อ     
ได้หรือไม่  
         กรณีผู้ขอกู้ไม่มีหน่วยงานต้นสังกัด จะต้องพิจารณาและวิเคราะห์ถึงความสามารถ  
ในการชําระหนี้คืน โดยต้องมีบุคคลท่ีเป็นครูและบุคลากรทางการศึกษาท่ีมีหน่วยงานต้นสังกัดอยู่ในจังหวัด
เดียวกับผู้กู้และต้องเป็น บิดา มารดา คู่สมรส บุตรท่ีบรรลุนิติภาวะ หรือผู้ค้ําประกันของผู้กู้ ยินยอมให้หัก
เงินเดือนหรือเงินบํานาญชําระเงินงวดแทนผู้กู้ จึงจะมีสิทธิกู้เงินโครงการนี้ได้ โดยให้ผู้ยินยอมจัดทําหนังสือ
ยินยอมให้หักเงินเดือนและเงินได้อ่ืนจากทางราชการ/หน่วยงาน 
    3.  กรณีผู้ขอกู้มีความประสงค์จะขอกู้เงินเพ่ือหักกลบลบหนี้เดิม สามารถนําเงินงวดผ่อนชําระ
ของหนี้เดิมมารวมเป็นเงินคงเหลือได้ เฉพาะเงินงวดของโครงการสวัสดิการเงินกู้ ช.พ.ค. โครงการสวัสดิการ
เงินกู้ ช.พ.ส. โครงการพัฒนาชีวิตครูกรณีบุคคลค้ําประกัน (ถ้ามี) หนี้อ่ืนของธนาคารออมสิน หนี้สหกรณ์ 
ออมทรัพย์ครูและหนี้อ่ืน ท่ีมียอดชําระใน Slip เงินเดือนเท่านั้น 

     4.  จัดทํา แบบสรุปการหักเงินตามท่ีสํานักงาน สกสค.กําหนดแนบกับแบบคําขอกู้ทุกราย  
โดยตรวจสอบหนี้สินเดิมของผู้กู้โครงการนี้ และต้องระบุการหักกลบลบหนี้ของโครงการสวัสดิการเงินกู้  ช.พ.ค.  
ไม่ว่าจะเป็นธนาคารกรุงไทยหรือธนาคารออมสิน เงินค่าเบ้ียประกันชีวิต เงินสมทบกองทุนส่งเสริมความม่ันคงฯ 
พร้อมท้ังรายการหักอ่ืนๆ (ถ้ามี) ให้จัดทํา 3 ฉบับ (แนบกับแบบคําขอกู้ท่ีส่งให้ธนาคาร 2 ฉบับ เก็บไว้ 1 ฉบับ) 
    5.  จัดส่งแบบคําขอกู้ เอกสารประกอบการขอกู้และแบบสรุปการหักเงินท่ีตรวจสอบแล้ว 
จํานวน 1 ชุด และแบบสรุปการหักเงินตามข้อ 4. จํานวน 2 ฉบับ ส่งให้ธนาคารออมสินสาขาท่ีหน่วยงานหรือ
สถานศึกษาของผู้กู้ต้ังอยู่  
 
 

การระบุผู้มีสิทธิรับเงิน ช.พ.ค. 
1. สมาชิก ช.พ.ค. ผู้ประสงค์ขอกู้เงิน หากยังไม่เคยระบุผู้มีสิทธิรับเงิน ช.พ.ค. ต้องไปทําการระบุ        

ผู้มีสิทธิรับเงิน ช.พ.ค. ท่ีสํานักงาน สกสค. ก่อนขอกู้เงิน 
2. การเปลี่ยนแปลงการระบุผู้มีสิทธิรับเงิน ช.พ.ค. สมาชิกอาจจะขอเปลี่ยนแปลงการระบุผู้มีสิทธิ  

รับเงิน ช.พ.ค. ได้ แม้ว่าระยะเวลาการเป็นสมาชิกยังไม่ครบ 4 ปี ตามระเบียบ ช.พ.ค. โดยให้
ผู้อํานวยการสํานักงาน สกสค. จังหวัด มีอํานาจอนุมัติแบบคําขอเปลี่ยนแปลงการระบุผู้มีสิทธิ  
รับเงิน ช.พ.ค. 
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การอนุมัติให้กู้เงิน (ธนาคารออมสินสาขา) 
1. เม่ือธนาคารออมสินสาขาได้รับคําขอกู้และเอกสารประกอบการขอกู้แล้ว จะตรวจสอบความ

ถูกต้องครบถ้วนของเอกสาร   ความถูกต้องของลายมือชื่อผู้มีอํานาจลงนามของสํานักงาน ช.พ.ค./สํานักงาน 
สกสค. จังหวัด/กรุงเทพมหานคร ซ่ึงสํานักงานแต่ละแห่งจะจัดส่งตัวอย่างลายมือชื่อให้ธนาคารออมสินสาขา  
พร้อมท้ังตรวจสอบคุณสมบัติของผู้กู้  ผู้คํ้าประกัน หลักประกันการกู้เงิน ตามหลักเกณฑ์เง่ือนไขท่ีกําหนด  
ตรวจสอบข้อมูลผู้กู้และผู้คํ้าประกันในระบบงานสาขาเก่ียวกับ Black List  บุคคลล้มละลาย และข้อมูลเครดิตบูโร
ภายใน  

2.  ตรวจสอบข้อมูลการหักหนี้ค้างชําระจากเงินสนับสนุนพิเศษของสํานักงานคณะกรรมการ สกสค. 
(หนี้ไตรมาส) จากข้อมูลบัญชีลูกหนี้รายตัว ( Posted Transactions) /เว็บเพจของฝ่ายสินเชื่อเพ่ือพัฒนากลุ่ม
อาชีพ อีกครั้งหนึ่ง  ท้ังนี้  เพ่ือป้องกันกรณีท่ีสํานักงาน ช.พ.ค. /สํานักงาน สกสค.จังหวัด/กรุงเทพมหานคร  
อาจแจ้งข้อมูลตกหล่น หากปรากฏมีรายชื่อตกหล่นให้สอบถามจํานวนเงินท่ีถูกต้องจากสํานักงาน ช.พ.ค./
สํานักงาน สกสค. จังหวัด/กรุงเทพมหานคร  และในวันท่ีจ่ายเงินกู้ ให้หักเงินกู้ชําระหนี้ดังกล่าวและแจ้งให้
สํานักงานคณะกรรมการ สกสค. ทราบ 

3.  พิจารณาวิเคราะห์และอนุมัติ  โดยมีหลักเกณฑ์เพ่ิมเติม ดังนี้                                            
3.1  กรณีผู้ขอกู้ค้างเงินงวดผ่อนชําระเงินกู้โครงการ ช.พ.ค. อ่ืนก่อนยื่นคําขอกู้ ซ่ึงการค้างชําระ

นั้นเกิดจากการปฏิบัติงานของธนาคารออมสินสาขา  ให้ถือว่าผู้กู้รายนั้นไม่ค้างงวดผ่อนชําระในงวดนั้นๆ  โดยให้
ธนาคารออมสินสาขาจัดทําหนังสือแจ้งให้สํานักงาน ช.พ.ค./สํานักงาน สกสค. จังหวัด/กรุงเทพมหานคร ทราบ 
และเก็บไว้ในแฟ้มผู้กู้ 

3.2  ให้พิจารณาวงเงินกู้เป็นหลักแสนบาท เช่น 700,000 บาท หรือ 1,300,000 บาท หรือ 
2,500,000 บาท เป็นต้น 

3.3  การพิจารณาเงินกู้ให้คณะกรรมการสินเชื่อสาขา พิจารณาเงินกู้ตามความสามารถในการ
ชําระหนี้ของผู้กู้แต่ละคน โดยสามารถพิจารณาปรับลดวงเงินกู้ได้ ท้ังนี้ วงเงินท่ีอนุมัติให้กู้ต้องไม่เกินตามจํานวน
เงินท่ีผ่านการพิจารณาและรับรองสิทธิจาก สํานักงาน ช.พ.ค. /สํานักงาน สกสค.จังหวัด/กรุงเทพมหานคร 

3.4  กรณีมีปัญหาในการให้สินเชื่อให้ธนาคารออมสินสาขาส่งเรื่องให้ ผู้จัดการธนาคารออมสินเขต 
หรือรองผู้จัดการธนาคารออมสินภาค 1 ส่วนการตลาดสินเชื่อ สํานักพหลโยธิน หรือรองผู้จัดการธนาคารออมสิน
ภาค 3  ส่วนธุรกิจเงินฝากและการตลาดสินเชื่อ สํานักราชดําเนิน  เพ่ือหารือกับสํานักงาน ช.พ.ค./สํานักงาน 
สกสค. จังหวัด/กรุงเทพมหานคร เพ่ือให้ได้ข้อยุติ  หากไม่ได้ข้อยุติให้ส่งเรื่องให้ฝ่ายสินเชื่อเพ่ือพัฒนากลุ่มอาชีพ 
เพ่ือหารือกับสํานักงานคณะกรรมการ สกสค. เพ่ือหาข้อยุติต่อไป   

4.  อนุมัติเงินกู้ภายใน 30 วัน  นับแต่วันท่ีธนาคารออมสินสาขาได้รับแบบคําขอกู้และเอกสาร
ครบถ้วนจากสํานักงาน ช.พ.ค. /สํานักงาน สกสค.จังหวัด/กรุงเทพมหานคร  

5. เม่ือธนาคารออมสินสาขาอนุมัติให้กู้เงินแล้ว ให้แจ้งผลการอนุมัติแก่ผู้กู้ และนัดหมายมาทํา  
นิติกรรมสัญญา  พร้อมกับทํา หนังสือแจ้งผลการอนุมัติ ส่งให้สํานักงาน ช.พ.ค. /สํานักงาน สกสค.จังหวัด/
กรุงเทพมหานคร ทราบ 

6.  กรณีอนุมัติให้กู้เงินแล้ว  แต่ผู้ขอกู้ขอยกเลิกการกู้ หรือผู้ขอกู้ไม่มาติดต่อทําสัญญาภายใน 
4 เดือน  นับต้ังแต่วันท่ีอนุมัติให้กู้ ให้ถือว่าผู้ขอกู้ยกเลิกการขอกู้เงิน และหากผู้กู้รายดังกล่าวจะติดต่อขอกู้ใหม่   
ให้ดําเนินการเช่นเดียวกับผู้ขอกู้รายใหม่ 
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7.  กรณีใช้หลักทรัพย์ค้ําประกัน ให้ธนาคารออมสินสาขาเรียกเก็บค่าธรรมเนียมประเมินราคาตาม

ประกาศธนาคารออมสิน 
 
 
 
 
 

การจ่ายเงินกู้ (ธนาคารออมสินสาขา)          
1. ธนาคารออมสินสาขาจะจ่ายเงินกู้งวดเดียวในวันทําสัญญาเป็นเงินสด หรือ เช็คแคชเชียร์สออเดอร์  

โดยให้ธนาคารออมสินสาขาปฏิบัติอย่างเคร่งครัด ดังน้ี 
     1.1  จ่ายเงินกู้ตาม แบบสรุปการหักเงิน ท่ีสํานักงาน ช.พ.ค./ สํานักงาน สกสค. จังหวัด/

กรุงเทพมหานคร ส่งมาพร้อมคาํขอกู้ ก่อนจ่ายเงินกู้ท่ีเหลือให้ผู้กู้ โดย 
           -  ให้ปิดบัญชีโครงการสวัสดิการเงินกู้ ช.พ.ค. ท่ีมีอยู่เดิม (ถ้ามี) 
        -  ให้ปิดบัญชีโครงการสวัสดิการเงินกู้ ช.พ.ส. (ถ้ามี) ตามท่ีระบุในแบบสรุปการหักเงิน 
           -  ให้ปิดบัญชีโครงการพัฒนาชีวิตครูกรณีบุคคลค้ําประกัน (ถ้าม)ี หากกู้เกิน 1.2 ล้านบาท 
           -  กรณีท่ีผู้กู้มีวัตถุประสงค์กู้เงินเพื่อนําไปชําระหน้ีสิน ให้จ่ายเงินกู้ด้วยเช็คแคชเชียร์สออเดอร์   

แยกส่ังจ่ายสถาบันการเงินหรือเจ้าหน้ี 
                            - ให้รับเงินสมทบกองทุนส่งเสริมความมั่นคง (ถ้ามี) ตามท่ีระบุในแบบสรุปการหักเงิน โดยให้ใช้
ใบรับชําระเงิน (แบบพิมพ์ของธนาคาร) เป็นใบบันทึกรายการ จํานวน 3 ฉบับ ประทับตราธนาคาร พร้อมลงช่ือและ
วันท่ีรับชําระเงิน ต้นฉบับ เก็บไว้ท่ีสาขา สําเนาท่ี 1 ให้ผู้กู้ และสําเนาท่ี 2 ส่งพร้อมแบบสรุปการหักเงิน   

     1.2  ให้ผู้กู้เปิดบัญชีเงินฝากเผ่ือเรียกหรือใช้สมุดบัญชีเผ่ือเรียกเดิมของสาขาท่ีกู้ และจ่ายเงินกู้           
โดยฝากเข้าบัญชีเท่ากับเงินงวด 1 งวด กรณีข้าราชการบํานาญ ให้ฝาก 3 งวด และให้ผู้กู้จัดทําหนังสือยินยอมให้หักบัญชี
เงินฝากเพื่อชําระหน้ี พร้อมท้ังอายัดจํานวนเงินงวดไว้ เพื่อป้องกนัผู้กู้ถอนเงิน ซึ่งจะมีผลทําให้เกดิหน้ีค้างชําระ  

     1.3  จ่ายเงินกู้ท่ีเหลือให้ผู้กู้ และลงนามรับรองการจ่ายเงินในแบบสรุปการหักเงิน ในกรณีท่ีมีการหัก
เงินกู้ชําระหน้ีอื่นนอกเหนือจากรายการท่ี สํานักงาน ช.พ.ค./ สํานักงาน สกสค. จังหวัด/กรุงเทพมหานคร แจ้งไว้ให้
สาขาบันทึกรายละเอียดไว้ในแบบสรุปด้วย รวบรวมเก็บไว้ส่งพร้อมรายงานการจ่ายเงินกู้ 

2. ทุกส้ินวันทําการ ให้ธนาคารออมสินสาขาตรวจสอบยอดเงินท่ีโอนเข้าบัญชีกองทุนส่งเสริม                     
ความมั่นคงฯ ในใบรับชําระเงินกองทุนส่งเสริมความมั่นคงฯ ให้ถูกต้องตรงกับแบบสรุปการหักเงิน 

3. ทุกวันส้ินเดือน ให้ธนาคารออมสินสาขาจัดทํา รายงานการจ่ายเงินกู้  ส่งให้สํานักงาน ช.พ.ค./
สํานักงาน สกสค. จังหวัด/กรุงเทพมหานคร พร้อมสําเนาใบรบัชําระเงินกองทุนส่งเสริมความมั่นคงฯ และสําเนา               
แบบสรุปการหักเงิน เก็บไว้ท่ีสาขา 1 ชุด 

 

 
 

 
 
 
 
 

หมายเหตุ  1. ห้ามมิให้ธนาคารออมสินสาขารับเรื่องขอกู้จากผู้ขอกู้โดยตรง   
              2. กรณีสมาชิก ช.พ.ค. ได้กู้เงินตามโครงการสวัสดิการเงินกู้ ช.พ.ค. อ่ืนก่อนหน้าน้ี และปิดบัญชีแล้ว    

  หากประสงค์จะขอกู้เงินสินเช่ือตามโครงการน้ี ต้องมีคุณสมบัติตรงตามหลักเกณฑ์เง่ือนไข   
    3. ให้ผู้จัดการธนาคารออมสินเขตทุกเขตหารือกับผู้อํานวยการ สกสค. จังหวัด/กรุงเทพมหานคร          
                 เก่ียวกับการจัดสาขาให้บริการเงินกู้  เพ่ือป้องกันการให้กู้ซ้ําซ้อน  โดยคํานึงถึงการหักเงินเดือนส่งชําระ   
                 และสะดวกรวดเร็วในการให้บริการ   

ข้อควรระวัง  1. ผู้กู้ต้องจัดทํา หนังสือยินยอมให้หักเงินการฌาปนกิจสงเคราะห์ช่วยเพ่ือนครูและบุคลากรทางการศึกษา           
                     และให้ผู้มีสิทธิรับเงิน ช.พ.ค. ไปลงลายมือช่ือต่อหน้าเจ้าหน้าท่ีของสํานักงาน ช.พ.ค./สํานักงาน สกสค.  
                     จังหวัด/กรุงเทพมหานคร เท่าน้ัน  ไม่ต้องมาลงชือ่ท่ีธนาคารออมสินสาขา 

               2. สําเนาเอกสารทุกฉบับ เจ้าของเอกสารต้องลงลายมือชื่อด้วยตนเอง 
               3. ให้ผู้กู้เปิดบัญชีเงินฝากเผื่อเรียกหรือใช้สมุดบัญชีเผือ่เรียกเดิมของสาขาท่ีกู้และนําเงินฝากเข้าบัญชี 
                  อย่างน้อย 1 งวด กรณีข้าราชการบํานาญ อย่างน้อย 3 งวด 
               4. การรับเงินสมทบกองทุนส่งเสริมความมัน่คงฯ ให้สาขารับชําระในระบบ Online Payment  
                   เลขท่ีบัญชี 7-9002000004-4 ช่ือบัญชี”กองทุนส่งเสริมความมั่นคงฯ ช.พ.ค.” รหัสบริษัท  
                   Comp Code : FUN  Ref.1 บันทึก : เลขท่ีสมาชิก ช.พ.ค.  Ref.2 บันทึก : เลขท่ีบัตรประจําตัวประชาชน 
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กรณไีม่ได้ข้อ
ยุติของปัญหา 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
  
 

เอกสารประกอบการขอกู ้ อย่างละ  2  ชุด  
1. แบบคําขอกู้และรับรองสิทธิ     
2. หนังสือยินยอมให้หักเงินการฌาปนกิจสงเคราะห์ฯ   
3.  หนังสือยินยอมให้หักเงินเดือนและเงินได้อ่ืนฯ   
4. หนังสือยินยอมให้หักเงินกู้สมทบกองทุนส่งเสริมความมั่นคง 
5.  หนังสือยินยอมให้หักเงินเบ้ียประกันฯ 
6. Statement ย้อนหลัง 3 ถึง 6 เดือน 
7.  เอกสารประกอบคําขอกู้อ่ืน  

สาขา ตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสารและ 
ความถูกต้องของลายมือชื่อผู้มีอํานาจรับรองสิทธ ิ

สาขา 
-   แจ้งผู้ขอกู้มาทํานิติกรรมสัญญา/จ่ายเงินกู้ 
-  จัดทําหนังสือแจ้งผลการอนุมัติส่งให้ 
   สํานักงาน สกสค. ทราบ   

สาขา 
 ทุกวันสิ้นเดือน จัดทํา “รายงานการจ่ายเงินกู้”   
 ส่งให้สํานักงาน  สกสค.   
 

เอกสารไม่ถูกต้อง              

สํานักงาน  สกสค.  =   สํานักงาน  ช.พ.ค./สํานักงาน สกสค. จังหวัด.. / สํานักงาน สกสค. กรุงเทพมหานคร   

สาขา     วิเคราะห์และ 
           อนุมัติให้กู้เงิน 

 สํานักงาน สกสค.   
ตรวจสอบ และลงลายมือชื่อรับรองเอกสาร  บันทึก
ความเห็นและวงเงนิที่สมควรไดรั้บอนุมัติเงินกู้ พร้อมจัดทํา
แบบสรุปการหักเงินจากเงินกู้ /จัดเรียงเอกสารเป็น 2 ชุด 
เก็บไว้เป็นหลักฐาน 1 ชุด และจดัส่งให้สาขา 1 ชดุ 

สมาชิก  ช.พ.ค. 
ติดต่อขอรับเอกสารที่ 
สาขา หรือ สํานักงาน สกสค. 

อนุมัติ   

ฝ่ายสินเชื่อ 
เพ่ือพัฒนากลุ่มอาชีพ 

สมาชิกยื่นขอกู้ 

ส่งพร้อมกับ  
สําเนาใบนําฝากเงินเข้า   “บัญชีกองทุนส่งเสริมความมั่นคงฯ” 
โดยให้ระบุช่ือสมาชิก ช.พ.ค.ในช่องรับเงินจาก...............  
และสาํเนาแบบสรุปการหักเงินจากเงินกู้ 

ผังข้ันตอนการให้สินเช่ือ 
 

ธนาคารออมสินเขต  
หารือกับสํานักงาน สกสค.     
เพ่ือหาข้อยุต ิ

กรณีมีปัญหา 

แจ้
งผ

ลก
าร

อนุ
มัต

 ิ
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แบบสรุปการหักเงินของสมาชิก  ช.พ.ค. ผู้กู้  เพ่ือชําระเงินกู้ / หนี้ค้างชําระ ท่ีมีภาระผูกพัน 

เรียน ผู้จัดการธนาคารออมสิน  สาขา ......................................................... 
     สํานักงาน ช.พ.ค. แจ้งให้ธนาคารออมสินหักเงินกู้ของผู้กู้ช่ือ................................................เลขประจําตัว ช.พ.ค. .......................  
จากเงินโครงการสวัสดิการเงินกู้  ช.พ.ค.   เพ่ือชําระหน้ีเงินกู้ตามท่ีสมาชิกฯ ผู้กู้ ต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์  ดังน้ี 
   �  ชําระเงินกู้โครงการสวัสดิการเงินกู้ ช.พ.ค.  โครงการ ช.พ.ค. 1 คืนท้ังหมด จํานวน ............................. บาท (ปิดบัญชีธ.กรุงไทย) 
         ผู้เป็นหน้ีโครงการ ช.พ.ค. 1 ตอ้งปิดบัญชีคืนทุกคน ให้สาขาออกเป็นเช็คสั่งจ่ายธนาคารกรุงไทย (A/C PAYEE  ONLY) 
   �  ชําระเงินกู้โครงการสวัสดิการเงินกู้ ช.พ.ค.   � 2 � 3 � 4  � 5  � 6  คืนท้ังหมด จํานวน...................................บาท   
   �  ชําระเงินกู้โครงการสวัสดิการเงินกู้ ช.พ.ส.  คืนท้ังหมด (ของตนเองและคู่สมรส)         จํานวน ....................................บาท    
   �  ชําระเงินกู้โครงการพัฒนาชีวิตครู                    จํานวน ..................................บาท    
   �  หน้ีค้างชําระเงินกู้ ช.พ.ค. โครงการ  2 – 3               จํานวน ..............................บาท  (ส่งคืนสํานักงาน ช.พ.ค.) 
          ฝากเข้าบัญชีธนาคารออมสินสาขาราชดําเนิน  ประเภทเผื่อเรียก  ช่ือบัญชีเงินสนับสนุนพิเศษโครงการสวัสดิการ ช.พ.ค.              
          โครงการ ช.พ.ค. 2 – 3  เลขท่ีบัญชี  05001274392 - 3  เก็บค่าธรรมเนียมต่างหากจากผู้กู้   
   �  หน้ีค้างชําระเงินกู้ ช.พ.ค. โครงการ  4                           จํานวน ............................... บาท  (ส่งคืนสํานักงาน ช.พ.ค.) 
          ฝากเข้าบัญชีธนาคารออมสินสาขาราชดําเนิน  ประเภทเผื่อเรียก  ช่ือบัญชีเงินสนับสนุนพิเศษโครงการสวัสดิการ ช.พ.ค.             
          โครงการ ช.พ.ค. 4  เลขท่ีบัญชี  05001288785 - 2   เก็บค่าธรรมเนียมต่างหากจากผู้กู้     
   �  หน้ีค้างชําระเงินกู้ ช.พ.ค. โครงการ  5                          จํานวน ............................... บาท  (ส่งคืนสํานักงาน ช.พ.ค.)  
           ฝากเข้าบัญชีธนาคารออมสินสาขาราชดําเนิน  ประเภทเผื่อเรียก  ช่ือบัญชีเงินสนับสนุนพิเศษโครงการสวัสดิการ ช.พ.ค.             
           โครงการ ช.พ.ค.  5   เลขท่ีบัญชี  05001303398 - 5   เก็บค่าธรรมเนียมต่างหากจากผู้กู้     
   �  หน้ีค้างชําระเงินกู้ ช.พ.ค. โครงการ  6                           จํานวน ................................ บาท  (ส่งคืนสํานักงาน ช.พ.ค.) 
           ฝากเข้าบัญชีธนาคารออมสินสาขาราชดําเนิน  ประเภทเผื่อเรียก  ช่ือบัญชีเงินสนับสนุนพิเศษโครงการสวัสดิการ ช.พ.ค.             
           โครงการ ช.พ.ค.  6   เลขท่ีบัญชี  02002993692-7  เก็บค่าธรรมเนียมต่างหากจากผู้กู้      
    �  จ่ายสมทบกองทุนส่งเสริมความมั่นคง โครงการสวัสดิการเงินกู้  ช.พ.ค.                  จํานวน ...............................บาท 

       ชําระในระบบ Online Payment  ช่ือบัญชี “กองทุนส่งเสริมความมัน่คงฯ ช.พ.ค.” เลขท่ีบัญชี 7-9002000004-4  
       ช่ือบัญชี”กองทุนส่งเสริมความมั่นคงฯ ช.พ.ค.” รหัสบริษัท Comp Code : FUN  

         Ref.1 บันทึก : เลขท่ีสมาชิก ช.พ.ค.  Ref.2 บันทึก : เลขท่ีบัตรประจําตัวประชาชน      
    �  ค่าเบ้ียประกันโครงการประกันอุบัติเหตุและสุขภาพสินเช่ือปลอดภัย (กรณสีมัครใจ)   จํานวน ................................บาท 
    �  อ่ืนๆ 1. ...............................................................................................                    จํานวน .................................บาท 
                2. ................................................................................................                   จํานวน .................................บาท 
            รวมเป็นเงินท้ังสิ้น.............................................บาท  (.....................................................................................................) 
 
       
                                                                      

       

 
 
 
 
 

ลงช่ือ ...................................................................... 
           (.....................................................................) 
      ตําแหน่งผู้อํานวยการสํานักงาน  สกสค.  จังหวัด

.................................. 
             ............/............................../.............. 

ได้ดําเนินการหักเงินชําระหน้ีเงินกู้ของสมาชิกตามท่ี
สํานักงาน  สกสค.  จังหวัด  แจ้งเรียกเก็บ  เรยีบร้อยแล้ว 
และมรีายการหักเพ่ิมเติม ดังน้ี 
1..........................................จํานวน.........................บาท 
2..........................................จํานวน..........................บาท 
 
ลงช่ือ............................................................................. 
         (.......................................................................) 

เจ้าหน้าท่ีธนาคารออมสินท่ีรับผิดชอบ 
............/............................../.............. 

(ส่งคืนสํานักงาน  สกสค. จังหวัด 1 ชุด) 
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ท่ี.....................                                          ธนาคารออมสินสาขา......................... 
 
                    วันท่ี…………………............................ 

เรื่อง   แจ้งผลการอนุมัติเงินกู้............................................................................ เดือน……………........../…......... 

เรียน   ผู้อํานวยการสํานักงาน  สกสค. จังหวัด.................................................. 

อ้างถึง   บันทึกข้อตกลงระหว่างสํานักงานคณะกรรมการ สกสค.  กับธนาคารออมสิน   

สิ่งท่ีส่งมาด้วย   เอกสารจํานวน.............ฉบับ     

  ตามท่ีธนาคารได้รับคําขอกู้เงินจากสมาชิก ช.พ.ค.  ซ่ึงยื่นขอกู้เงินตามโครงการ............................. 
 ..................................................... นั้น 

ธนาคารได้พิจารณาและวิเคราะห์คําขอกู้เงินพร้อมเอกสารประกอบการขอกู้ของสมาชิกดังกล่าว 
เรียบร้อยแล้วจึงขอแจ้งผลการอนุมัติเงินกู้ให้ทราบ รายละเอียดตามสิ่งท่ีส่งมาด้วย   

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ              

               ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
                                                                         (…………………………………...…) 

                                     ตําแหน่ง………………………...…………… 
 

 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
โทรศัพท์......................................................    
โทรสาร...................................................... 
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ธนาคารออมสินสาขา...................................................... 
สรุปผลการอนุมัติเงินกู้…………..................................................................................... 

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

ท่ี ชื่อ - สกุลของผู้ใช้สิทธิ ช.พ.ค. เลขประจําตัว ช.พ.ค. จํานวนเงินท่ีอนุมัติ 
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2.  รายชื่อผู้ท่ีขอประสานงานเพ่ิมเติม 
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ท่ี.....................                     ธนาคารออมสินสาขา....................................... 
        
               วันท่ี…………………............................ 

เรื่อง    นําส่งรายงานการจ่ายเงินกู้..................................................................................... 
เดือน…………..…….........../……......... 

เรียน   ผู้อํานวยการสํานักงาน  สกสค. จังหวัด.................................................. 

อ้างถึง   บันทึกข้อตกลงระหว่างสํานักงานคณะกรรมการ สกสค.  กับธนาคารออมสิน   

สิ่งท่ีส่งมาด้วย   เอกสารจํานวน.............ฉบับ     

ตามท่ีธนาคารได้รับคําขอกู้เงินจากสมาชิก ช.พ.ค.  ซ่ึงยื่นขอกู้เงินตามโครงการ.............................  
...................................................................... นั้น 

ธนาคารได้พิจารณาและวิเคราะห์คําขอกู้เงินพร้อมเอกสารประกอบการขอกู้ของสมาชิกดังกล่าว 
เรียบร้อยแล้วจึงขอนําส่งรายงานการจ่ายเงินกู้ให้ทราบ รายละเอียดตามสิ่งท่ีส่งมาด้วย พร้อมนี้ ใคร่ขอความร่วมมือ
จากท่านในการหักเงินเดือนและเงินได้อ่ืนจากทางราชการของผู้กู้ท่ีได้รับการอนุมัติดังกล่าวเพ่ือชําระหนี้ให้กับ
ธนาคารต่อไป   

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ              

               ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

                                                                         (…………………………………...…) 
                                    ตําแหน่ง………………………...…………… 

 
 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
โทรศัพท์......................................................    
โทรสาร...................................................... 
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วัน เดือน ปี 
ท่ีจ่ายเงินกู้ 

ช่ือ - สกุลผู้กู้ วงเงินกู้ 
ทุนประกัน (ท่ีมีผลคุ้มครอง) 
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   ธนาคารออมสินสาขา……………………………………….. 
รายงานการจ่ายเงินกู้....................................................... 

เดือน ............................  พ.ศ. ............... 
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ส่วนที่ 4 
การประกันสินเช่ือ 

หลักเกณฑ์ เงื่อนไข และความคุ้มครองการเอาประกัน 

1.   การประกันสินเชื่อข้ึนอยู่กับความสมัครใจของผู้กู้ โดยผู้กู้จะแจ้งความประสงค์ในแบบ                
คําขอกู้ และผู้กู้ไม่ต้องจัดทําใบคําขอเอาประกันของบริษัท เนื่องจากผู้กู้ในโครงการนี้เม่ือธนาคารอนุมัติเงินกู้  
บริษัทประกันจะรับประกันทุกราย โดยไม่ต้องตรวจสุขภาพ ยกเว้น ผู้กู้อายุเกิน 65 ปี (ปี พ.ศ. ปัจจุบัน ลบด้วย              
ปี พ.ศ. เกิด) บริษัทไม่รับทําประกัน 

               2.   การทําประกันสินเชื่อในโครงการนี้ เป็นการประกันภัยอุบัติเหตุและสุขภาพ โดยมีระยะเวลา
เอาประกัน 9 ปี  จึงไม่สามารถนําค่าเบ้ียประกันไปใช้สิทธิในการลดหย่อนภาษีเงินได้บุคคลธรรมดา (การลดหย่อน
ภาษีเงินได้บุคคลธรรมดา จะต้องเป็นการประกันชีวิต และมีระยะเวลาเอาประกันต้ังแต่10 ปีข้ึนไป 

3.  หากผู้กู้ยังไม่ปิดบัญชีชําระหนี้ธนาคารออมสิน  เม่ือครบระยะเวลาเอาประกัน 9 ปี และอายุ
ยังไม่เกิน 74 ปี บริษัทประกันจัดทําหนังสือแจ้งเตือนการต่ออายุกรมธรรม์ก่อนล่วงหน้า 2 เดือน  โดยแจ้ง ผู้กู้ / 
สํานักงานคณะกรรมการ สกสค. และธนาคารออมสิน (สาขา) กรณีผู้กู้ไม่ชําระค่าเบ้ียประกันและธนาคารออมสิน     
ได้ชําระค่าเบ้ียประกันพร้อมดอกเบ้ีย (ถ้ามี) แทนผู้กู้แล้ว ธนาคารออมสินจะบันทึกเพ่ิมรวมเข้ากับเงินกู้คงเหลือ 
เพ่ือให้กรมธรรม์มีผลบังคับอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงกรณีดังกล่าวได้กําหนดไว้ในแบบคําขอกู้และสัญญาเงินกู้แล้ว 

4.  กรณีผู้กู้ปิดบัญชี และอายุกรมธรรม์ยังไม่ครบ 9 ปี ให้สาขาจัดทําหนังสือแจ้งเวนคืนกรมธรรม์
นําส่งให้บริษัทประกัน ตามแบบ “คําร้องขอเวนคืนกรมธรรม์ประกันภัยเพ่ือรับเงินสด” โดยบริษัทประกันจะคืนเงิน
ให้ตามอัตราท่ีบริษัทกําหนด   เม่ือมีการเวนคืนกรมธรรม์ให้ถือว่ากรมธรรม์สิ้นสุด จะไม่คุ้มครองต่อ ถ้าผู้กู้เสียชีวิต
ระหว่างการดําเนินการ บริษัทจะจ่ายคืนให้เฉพาะมูลค่าเวนคืนเท่านั้น  แต่ถ้าผู้กู้เสียชีวิตก่อนการเวนคืนกรมธรรม์ 
บริษัทฯ จะจ่ายเงินตามวงเงินเอาประกัน                      

5.  กรณีผู้กู้เสียชีวิต หรือทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง บริษัทประกันจะจ่ายค่าสินไหมทดแทน  ตาม
จํานวนทุนเอาประกันทุกกรณี ยกเว้น การเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายภายใน 1 ปีแรก และการทุพพลภาพถาวร
สิ้นเชิง เนื่องจากภัยท่ีอยู่นอกเหนือความคุ้มครอง 

6.  กรณีผู้กู้รายใดได้จัดทําประกันภัยอุบัติเหตุและสุขภาพ สินเช่ือปลอดภัย  กับธนาคารออมสิน 
ในโครงการสวัสดิการเงินกู้  ช.พ.ค. และหรือโครงการพัฒนาชีวิตครู ซ่ึงปิดบัญชีเพ่ือกู้เงินโครงการนี้  และจะขอกู้
โครงการนี้  ไม่ให้มีการเวนคืนกรมธรรม์เดิม แต่ให้ทําประกันเพ่ิมเฉพาะวงเงินท่ีขอกู้โครงการนี้ หักด้วยจํานวนทุน
ประกันท่ีทําไว้เดิม  เช่น เดิมทําประกันโครงการ ช.พ.ค. 5 ทุนประกันภัย 600,000.- บาท  โครงการ ช.พ.ค. 6 ทุน
ประกันภัย 1,200,000.-บาท  โครงการพัฒนาชีวิตครู ทุนประกันภัย 500,000.-บาท  ปิดบัญชีและขอกู้เงินครั้งนี้ 
3,000,000.-บาท  จะต้องทําทุนประกันภัยเพ่ิม 700,000.-บาท  (การต่ออายุกรมธรรม์ จะทําเม่ือแต่ละกรมธรรม์
ครบตามท่ีกําหนด ซ่ึงจะครบกําหนดไม่พร้อมกัน) 

7.  กรณีผู้กู้รายใดได้จัดทําประกันชีวิตเพ่ือประกันสินเช่ือ ซ่ึงบริษัททิพยประกันภัย ร่วมกับ
บริษัทประกันภัยอ่ืน จะไม่สามารถให้ความคุ้มครองต่อเนื่องได้  ดังนั้น หากปิดบัญชีโครงการพัฒนาชีวิตครู            
เพ่ือกู้เงินโครงการนี้ ให้เวนคืนกรมธรรม์ทุกราย  และจัดทําประกันภัยอุบัติเหตุและสุขภาพ สินเชื่อปลอดภัย   

8. การต่ออายุกรมธรรม์  จํานวนเงินเอาประกันภัยต้องเท่าก ับเงินกู้คงเหลือโดยปัดเศษข้ึน     
เป็นหลักแสนบาท  ตามตารางค่าเบ้ียประกันภัย   
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  9. กรณีผู้กู้เอาประกันและกรมธรรม์ครบกําหนดเม่ือผู้กู้อายุเกิน 65 ปี ให้สามารถต่ออายุ
กรมธรรม์ได้จนถึงผู้กู้อายุ 74 ปี  เช่น  ผู้กู้อายุ 60 ทําประกัน 9 ปี  กรมธรรม์ครบกําหนดเม่ือผู้กู้อายุ 69 ปี ดังนั้น
สามารถต่ออายุกรมธรรม์ได้อีก 5 ปี   

10. เง่ือนไขการทําประกันและความคุ้มครองในโครงการ “ประกันภัยอุบัติเหตุและสุขภาพสินเชื่อ 
ปลอดภัย”  ของโครงการสวัสดิการเงินกู้  ช.พ.ค. กับโครงการสินเชื่อเพ่ือพัฒนาชีวิตครู ไม่เก่ียวข้องกันและไม่ต้อง
นําจํานวนทุนเอาประกันมารวมกัน เพ่ือให้ผู้กู้ตรวจสุขภาพ เช่น กู้เงินโครงการสวัสดิการเงินกู้ ช.พ.ค. จํานวน 
1,200,000.-บาท  และกู้เงินโครงการพัฒนาชีวิตครู จํานวน 3,000,000.-บาท (ไม่ต้องตรวจสุขภาพ) หากเสียชีวิต
จะได้รับค่าสินไหมทดแทน 4,200,000.-บาท 

วิธีปฏิบัติการทําประกัน (ธนาคารออมสินสาขา) 

1.  เม่ือผู้กู้แจ้งความประสงค์ในแบบคําขอกู้ว่าจะทําประกัน และได้จ่ายค่าเบ้ียประกันเรียบร้อย
แล้ว  สาขาจะบันทึกข้อมูลในระบบของธนาคาร โดยเลือก   

     -  TJ สินเชื่อปลอดภัยโครงการเก้ือกูลผู้ประกอบวิชาชีพทางการศึกษา  และระบุจํานวน  
ผู้รับผลประโยชน์เป็น 2 คน (ผู้รับประโยชน์ลําดับท่ี 2 และ 3) 
                 -  ผู้รับผลประโยชน์ลําดับท่ี 2   ให้ใส่ สํานักงาน  ช.พ.ค.  เลือกความสัมพันธ์เป็น                       
ตามภาระผูกพัน   
                        -  ผู้รับผลประโยชน์ลําดับท่ี 3  ให้สาขาสอบถามจากผู้กู้  โดยผู้รับประโยชน์ลําดับท่ี 3           
จะมีก่ีคนก็ได้ตามความประสงค์ของผู้กู้  สามารถระบุในระบบได้ 1 คน หากผู้กู้แจ้งผู้รับประโยชน์มากกว่า 1 คน 
ให้สาขาทําหนังสือแจ้งบริษัทประกัน เพ่ือทําการสลักหลังเพ่ิมชื่อในกรมธรรม์ 
             -  ตรวจสอบความถูกต้องก่อนการบันทึกข้อมูลและยืนยันการส่งข้อมูล 
 *** คําเตือนสําคัญมาก ***  ต้องทําการยืนยันการส่งข้อมูลทุกรายท่ีทําประกัน  และการยืนยันการส่ง
ข้อมูลต้องเป็นวันเดียวกับวันท่ีโอนค่าเบ้ียประกันให้บริษัทฯ เท่านั้น  

2.   สาขาดําเนินการโอนเงินให้บริษัท ในระบบ Online Payment ดังนี้  
    เลือก           BKP 

                   ช่ือบัญชี: ค่าเบ้ียประกันภัย  สาขาบางกะปิ 
       เลขท่ีบัญชี: 7-9001000017-8 

 (Ref. 1 ใส่  902    Ref. 2 ใส่เลขท่ีบัญชีเงินกู้   Ref. 3 ใส่เลขท่ีใบคําขอ เช่น TJ1196020000011) 
3.  สาขาไม่ต้องจัดส่งเอกสารใดๆ ให้กับทางบริษัทฯ 

  4.  บริษัทฯ จะจัดส่งใบรับรองประกันภัย/ใบเสร็จรับเงิน ตัวอย่างตามภาคผนวก จํานวน 2 ชุด  
 ชุดท่ี 1   ส่งให้ธนาคารเก็บไว้เป็นหลักฐาน 
 ชุดท่ี 2   ส่งให้ผู้กู้ 
ผู้ติดต่อประสานงาน  
 คุณมยุรี  หวังและ  โทรศัพท์ 0-2933-7010 ต่อ 3262 
     โทรสาร  0-2933-7056 – 7  
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การต่ออายุกรมธรรม ์
1. ก่อนกรมธรรม์ครบอายุ 2 เดือน บริษัทจะแจ้งการต่ออายุไปยังธนาคารออมสินสาขา 

และผู้กู้ และสํานักงาน ช.พ.ค. 
2.  เม่ือได้รับแจ้งให้ต่ออายุ หากผู้กู้ไม่มาชําระค่าเบ้ียประกัน  ให้ธนาคารออมสินชําระ             

ค่าเบ้ียประกันพร้อมดอกเบ้ีย (ถ้ามี) แทนผู้กู้ และบันทึกเพ่ิมรวมเข้ากับเงินกู้ท่ีค้างชําระ เพ่ือให้กรมธรรม์มีผลบังคับ
อย่างต่อเนื่อง โดยจํานวนเงินเอาประกันภัยต้องเท่าก ับเงินกู้คงเหลือโดยปัดเศษข้ึน เป็นหลักแสนบาท  ตามตาราง
ค่าเบ้ียประกันภัย 

3.  การต่อสัญญาประกันในกรณีท่ีสัญญาเอาประกันสิ้นสุดลงในขณะท่ีผู้กู้อายุเกิน 65 ปี และ    
ผู้กู้ยังมีหนี้ค้างอยู่ บริษัทฯ จะให้ต่อการประกัน เพ่ือให้มีผลคุ้มครองถึงอายุ 74 ปี เช่น กรมธรรม์เดิมครบกําหนดท่ี
อายุ 67 ปี โดยคิดค่าเบ้ียประกันตามทุนประกันไม่ตํ่ากว่าเงินกู้คงเหลือและระยะเวลาท่ีคงเหลือ กล่าวคือให้ต่ออายุ
ได้อีก 7 ปี  (โดยจํานวนเงินเอาประกันภัยต้องเท่าก ับเงินกู้คงเหลือโดยปัดเศษข้ึนเป็นหลักแสนบาท  ตามตารางค่า
เบ้ียประกันภัย)  

การรายงานการทําประกัน / การต่ออายุกรมธรรม ์
1.  บริษัทฯ ต้องรายงานการทําประกันชีวิตให้สํานักงาน ช.พ.ค. / สํานักงาน สกสค.จังหวัด / 

กรุงเทพมหานคร  ธนาคารออมสินสาขาทราบ ทุกสิ้นเดือน  และกรณีการต่ออายุกรมธรรม์ให้ดําเนินการเช่นกัน  
โดยสาระท่ีสําคัญต้องมีเลขบัตรประจําตัวประชาชน เลขประจําตัวสมาชิก ช.พ.ค.  ชื่อ –  ชื่อสกุล  หน่วยงาน          
ท่ีอยู่ ทุนประกันและชื่อผู้รับประโยชน์ลําดับท่ี 3 ให้ชัดเจน 

2.  กรณีมีปัญหาใด ๆ ท่ีทําให้สินเชื่อโครงการสวัสดิการเงินกู้ ช.พ.ค. อาจได้รับผลกระทบ            
ทําให้ไม่สามารถคุ้มครองสินเชื่อได้ครบจํานวนวงเงินกู้  บริษัทประกันต้องแจ้งให้สํานักงาน ช.พ.ค. และธนาคาร
ออมสินสาขาทราบเป็นลายลักษณ์อักษรโดยด่วน  ท้ังนี้เพ่ือสิทธิประโยชน์ของทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง 
 

โครงการ “ประกันภัยอุบตัิเหตุและสุขภาพ สินเช่ือปลอดภัย” 

แบบทุนประกันภัยคงท่ี 
 

รายการ หลักเกณฑ ์
1. คุณสมบัติของ 
ผู้เอาประกัน 

1. เป็นสมาชิก ช.พ.ค. ที่ใช้วงเงนิกู้กับธนาคารออมสิน 
2. อายุ 20 – 65 ปี บริบูรณ์มีร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง ไม่พิการ และไม่เป็นบุคคล

วิกลจริต 
3. ไม่แถลงโรค 
4.     กรณีครบกําหนดสัญญาเอาประกันแล้ว แตผู่้กู้เงินยังมียอดหนี้คงค้างกับธนาคาร

ออมสินอยู่ ผู้กู้เงินสามารถต่อสัญญาประกันได้ แต่อายุของผู้เอาประกันจะต้องไม่
เกิน 65 ปีบริบูรณ์ ณ วันขอเอาประกัน 

5.     กรณีครบกําหนดสัญญาเอาประกันแล้ว และผู้กู้เงินยังมียอดหนี้คงค้างกับธนาคาร
ออมสินอยู่ แต่อายุของผู้เอาประกันเกิน 65 ปีบริบูรณ์ ณ วนัขอเอาประกัน ผู้กู้เงิน
สามารถต่อสัญญาประกันไดป้ีตอ่ปี อัตราค่าเบี้ยตามผลกําไร หรือ ขาดทุน) 

2. ความคุ้มครอง 1. 24 ชั่วโมงทั่วโลก 
2. การเสียชีวิตของผู้เอาประกันภัยที่มีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุ  หรือจากการเจ็บป่วย  

(ภาวะหายใจล้มเหลว) 
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รายการ หลักเกณฑ ์
3. การสูญเสียอวัยวะ สายตาหรือการทุพลภาพถาวรสิ้นเชงิของผู้เอาประกันภัยที่มี

สาเหตุมาจากอุบัติเหต ุ ภายใน  180  วันนบัจากวนัที่เกิดอุบัติเหตุ  หรือ จากวันที่
แพทย์วินิจฉัยคร้ังแรก  อันได้แก่     
-  ทุพพลภาพถาวรสิ้นเชงิ หรือ 
-  ตาบอดสนิททั้ง 2 ข้าง  หรือ 
-  สูญเสียมือหรือเท้ารวมกัน 2 ข้างข้ึนไปโดยการตัดออกตั้งแต่ข้อมือหรือข้อเท้า  

4.    การเจ็บป่วยด้วยภาวะหรือโรคร้ายแรงที่เกิดข้ึนหลังจากการทําประกัน ดังต่อไปนี ้  
       4.1    โรคหลอดเลือดสมอง  (Stroke)  

 หมายความถึง ความพิการทางระบบประสาทอย่างถาวร อันเปน็ผลมาจากความ
ผิดปกติของหลอดเลือดสมอง ทําให้เกิดพยาธิสภาพทางระบบประสาทเปน็เวลา
ติดต่อกันมากกว่า 24 ชั่วโมง  รวมถึงหลอดเลือดสมองแขนงใหญ่แตก (Major 
Complex Stroke)  การอุดตันแบบสมบูรณ์ของหลอดเลือดในสมองและภาวะเนื้อ
สมองตาย การวนิิจฉัยต้องกระทําโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะโรคที่มีใบอนุญาต        

 ทั้งนี้ ไม่รวมถึงโรคสมองขาดเลอืดแบบกลับคืนได้  โรคสมองขาดเลือดแบบ
ชั่วคราว และภาวะอัมพฤกษ ์

      4.2   ภาวะโคม่า (Coma)  
หมายความถึง  การสลบ หรือหมดความรู้สึก เป็นระยะเวลาอยา่งน้อย 96 ชั่วโมง 
และตรวจพบลักษณะต่อไปนี้ครบทุกข้อ 
1. ไม่มีการตอบสนองต่อสิ่งเร้าหรือสิ่งกระตุ้นใดๆ ทั้งภายในและภายนอกร่างกาย 

เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 96 ชั่วโมง และ 
      2. ต้องอาศัยเคร่ืองช่วยชีวติเพื่อพยุงชีพโดยไม่สามารถใช้วธิีใดๆในการรักษาให้

สามารถกลับมาหายใจได้ด้วยตวัเอง และ 
3. สมองถูกทําลาย ทาํให้ขาดความสามารถในการดําเนนิชวีิตประจําวันใดๆได ้ 
   อย่างถาวร และ 
4. ได้รับการประเมินว่าสมองถูกทําลายอย่างถาวร ภายหลัง 30 วันนับจากวันที ่
    สลบหรือหมดความรู้สึกเป็นวันแรกการวินิจฉัยต้องกระทําโดยแพทย ์

          ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะโรคทีมี่ใบอนุญาต ทั้งนี้ ไม่รวมถึงการโคม่า ซ่ึงมีสาเหตุ 
          โดยตรงมาจากการดื่มสรุา หรือใช้ยาเกินขนาด 
     4.3     ภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลว (Respiratory failure)  

หมายความถึง การที่ร่างกายไม่สามารถรักษาภาวะการแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจน
และก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดได้ตามปกติ และสูญเสียการทํางานของระบบ
ทางเดินหายใจ ทําให้ร่างกายไม่สามารถตอบสนองต่อสิ่งกระตุน้ต่างๆ ทั้งภายใน
และภายนอกร่างกายได้อยา่งถาวรหรือต้องอาศัยเคร่ืองช่วยหายใจหรือเคร่ือง
ช่วยชีวิตเพื่อพยุงชีพ โดยไม่สามารถใช้วิธีใดๆในการรักษาให้สามารถกลับมาหายใจ
ได้ด้วยตัวเอง 

      4.4   ภาวะสมองตายและระบบประสาทล้มเหลว (Brain Death and Neurologic 
Failure)  
      หมายความถึง การที่สมองและระบบประสาทของร่างกายสูญเสียการทํางานอย่าง   
      ถาวร ทําให้ระบบการไหลเวียนโลหิตในสมองล้มเหลว ร่างกายไม่สามารถ 
      เคลื่อนไหว ตอบสนองต่อสิง่เร้าใดๆ และไม่สามารถรักษาให้หายได้ตลอดไป  
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รายการ หลักเกณฑ ์
      ทั้งนี้การวนิิจฉัยต้องกระทาํโดยแพทยผ์ู้เชี่ยวชาญเฉพาะโรคที่มีใบอนุญาต 
หมายเหตุ:  ภาวะ หรือโรคร้ายแรงทั้ง 4 ข้อข้างต้นจะเป็นภาวะหรืออาการที่รุนแรง
มาก โดยเฉพาะภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลว ซึ่งจะต้องเกิดขึ้นกับผูท้ี่จะ
เสียชีวิตทุกคน  บริษัทจะจ่ายค่าทดแทนตามเงื่อนไขของกรมธรรม์ทันที 

5. คุ้มครอง อบ.1 

3. ภัยนอกเหนือความ           
คุ้มครอง 

 
 
 
 
 
 
 

การเสียชีวิตอันเน่ืองมาจาก 

- การฆ่าตัวตาย พยายามฆ่าตวัตายหรือทําร้ายร่างกายตนเองซ่ึงเกิดข้ึนภายในปีแรก
ของการประกันภัย 

 การสูญเสียอวัยวะและทุพลภาพถาวรสิ้นเชิง  อันเน่ืองมาจากสาเหตุต่อไปน้ี  
- การฆ่าตัวตาย พยายามฆ่าตวัตาย ทําร้ายร่างกายตนเอง  
- ขณะที่ผู้เอาประกันภัยขับข่ี หรือปฏิบัติหน้าที่เป็นพนักงานประจําอากาศยานใดๆ 
- ขณะที่ผู้เอาประกันภัยกําลังข้ึนหรือกําลังลง หรือขณะโดยสารอยู่ในอากาศยานที่มิได้

จดทะเบียนเพื่อบรรทุกผู้โดยสาร และมิได้ประกอบการโดยสายการบินพาณิชย ์
- ขณะที่ผู้เอาประกันภัยก่ออาชญากรรมหรือขณะที่ถูกจับกุม  
- ในขณะที่ผู้เอาประกันภัยเข้าปฏิบัติหน้าที่เป็นทหาร ตาํรวจ หรืออาสาสมัคร และเข้า

ปฏิบัติการในสงคราม  
- สงคราม การปฏิวัติ การกบฏ การที่ประชาชนก่อความวุน่วายถึงขนาดลุกฮือข้ึน

ต่อต้านรัฐบาล การจลาจล การก่อการร้าย 
- การแผ่รังสี หรือการแพร่กัมมันตภาพรังสีจากเชื้อเพลิงนิวเคลียร์ 
- การสูญเสียอวัยวะและทุพลภาพถาวรสิ้นเชิงจากการเจ็บป่วยจากโรคที่เป็นหรือมี

อาการมาก่อนการทําประกันภัย   
การเจ็บป่วยด้วยภาวะหรือโรคร้ายแรงอันเน่ืองมาจาก 
- การฆ่าตัวตาย พยายามฆ่าตวัตาย ทําร้ายร่างกายตนเอง  
- การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุหรือการเจ็บป่วยจากโรคที่เป็นหรือมีอาการมาก่อนการทํา

ประกันภัย  
     อย่างไรก็ตาม หากกรมธรรม์ประกันภัยนี้มผีลบังคับมาแล้วเกินกว่า 1 ปีหลังจาก
วันที่กรมธรรม์ประกันภัยนี้เร่ิมมีผลบังคับ บริษทัจะไม่นาํข้อยกเว้นทั้ง 2 ข้อของ
หมวดนี้มาบงัคับใช้ในการปฏิเสธการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน 

4.  ระยะเวลาเอาประกัน     1 - 9 ปี  
5.  จํานวนเงนิ 
เอาประกันภัย 

100,000 – 3,000,000 บาท 

6.  วันคุ้มครอง 
 
 

1.   วันที่ธนาคารอนุมัติสนิเชื่อให้แก่ผู้กู้ และ 
2.   เม่ือผู้กู้ ได้นําเงินค่าเบี้ยประกันภัยมาชําระทีส่าขาให้ถือว่า วันชําระเงินเป็นวัน
คุ้มครอง  โดยเร่ิมคุ้มครองตั้งแต่เวลา 12.00 น. หากนําเงินมาชําระหลัง 12.00 น.             
ให้เร่ิมคุ้มครอง ตามเวลาที่ชําระ 
     บริษัทจะเร่ิมให้ความคุ้มครองมีผล ต่อเม่ือวันที่ผู้กู้ดําเนนิการทั้งสองข้อแล้ว 
 
 



คู่มือการปฏิบัติงานการกู้เงินสินเช่ือตามข้อตกลง                                                                                 ส่วนท่ี 4 หน้าท่ี 6 

 

รายการ หลักเกณฑ ์

7. การสิ้นสุด                                  
ความคุ้มครอง 

1. ณ  วันที่ผู้เอาประกันภัย สิน้สุดภาระผูกพันตามสัญญากู้เงินทีไ่ด้เอาประกันไว้   
และแจ้งขอยกเลิกกรมธรรม์ที่ทําไว้กับบริษัท บริษัทจะคืนเบี้ยประกันภัย  ในระยะเวลา
ที่เหลือให้ตามอัตราที่บริษัทกําหนด   

2. หากผู้เอาประกันภัยสิน้สุดภาระผูกพันตามสัญญากู้เงนิแล้ว แต่ไม่แจ้งยกเลิก
กรมธรรม์ ความคุ้มครองจะสิ้นสุดตามระยะเวลาที่ระบไุว้ ในหน้าตารางหรือใบรับรอง
กรมธรรม์ (ไม่มีการคืนเบี้ย) 

3. เม่ือบริษัทได้ชดใช้ค่าสนิไหมทดแทนให้แก่ธนาคาร หรือผู้เอาประกันภัย   
ครบถ้วนแล้ว 

 

8. อัตราเบี้ยประกันภัย     
     (รวมภาษีอากร) 

ตามเอกสารแนบ  

9. การจ่ายผลประโยชน ์
 

บริษัทประกันจะจา่ยผลประโยชน์เท่ากับจาํนวนวงเงนิทุนประกันภัย 
หมายเหตุ :  กรณีทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง บริษัทจะแบ่งจา่ยค่าสนิไหมทดแทนให้เป็น  
2 งวด ดังนี ้

งวดที่ 1 จ่ายเม่ือการทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิงนั้นได้เปน็มาอย่างต่อเนื่อง
ติดต่อกันครบ  6 เดือนนับจากวันที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ บริษัทจะจา่ยเงินค่า
ทดแทนให้เท่ากับ 50% ของจํานวนเงินเอาประกันภัย  
                งวดที่ 2 จ่ายเม่ือการทุพพลภาพถาวรสิน้เชิงนัน้ไดเ้ป็นมาอย่างต่อเนื่อง
ติดต่อกันครบ 12  เดือนนับจากวันที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์  ( 6 เดือนหลังจากการ
จ่ายเงินค่าทดแทนของงวดที่ 1) และบริษัทยอมรับหลักฐานวา่  ผู้เอาประกันภัยยังคง
ทุพพลภาพถาวรสิ้นเชงิอยู่ บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนให้เท่ากับ 50% ที่เหลืออยู่ของจํานวน 
เงินเอาประกันภัย 
 

 

การชําระหน้ีเมื่อผู้กู้เสียชีวิตหรือทุพพลภาพ (กรณีทําประกันและไม่ทําประกนั) 
  1.  เม่ือทายาทมาติดต่อแจ้งการเสียชีวิตหรือทุพพลภาพของผู้กู้และขอรับเงินค่าจัดการศพ                   
หรือรับเงินค่าสินไหมทดแทน สํานักงาน ช.พ.ค. / สํานักงาน  สกสค. จังหวัด/กรุงเทพมหานคร จะทําหนังสือ                 
แจ้งการเสียชีวิตหรือทุพพลภาพส่งให้สาขาเจ้าของบัญชีเงินกู้ทราบ กรณีผู้กู้ทําประกันสินเชื่อ ให้ทายาททําแบบ
เรียกร้องค่าสินไหมทดแทนแจ้งบริษัทประกันทราบโดยเร็ว พร้อมส่งเอกสารประกอบการเรียกร้องค่าสินไหม 
(แล้วแต่กรณี) โดยลงทะเบียนตอบรับ  

2.  เม่ือธนาคารออมสินสาขาได้รับแจ้งการเสียชีวิตจากสํานักงาน ช.พ.ค. /สํานักงาน  สกสค. 
จังหวัด/กรุงเทพมหานคร จะทําหนังสือแจ้งฝ่ายสินเชื่อเพ่ือพัฒนากลุ่มอาชีพทราบทางโทรสาร 

3.  กรณีทายาทมาติดต่อแจ้งการเสียชีวิตหรือทุพพลภาพของผู้กู้ท่ีสาขา สาขาจะแจ้งบริษัท
ประกันทราบโดยเร็วพร้อมส่งเอกสารประกอบการเรียกร้องค่าสินไหม โดยลงทะเบียนตอบรับ รวมท้ังแจ้ง
สํานักงาน ช.พ.ค. / สํานักงาน  สกสค. จังหวัด/กรุงเทพมหานคร และฝ่ายสินเชื่อเพ่ือพัฒนากลุ่มอาชีพทราบ            
ทางโทรสารด้วย 
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4.  ทุกวันท่ี 25 ของเดือน สํานักงาน ช.พ.ค.ประกาศรายชื่อสมาชิก ช.พ.ค.ถึงแก่กรรม                  
ทางเว็บไซต์ของสํานักงานคณะกรรมการ สกสค. (www.otep.go.th) และแจ้งให้ฝ่ายสินเชื่อเพ่ือพัฒนากลุ่มอาชีพ
และบริษัทประกันทราบ 

5.  เม่ือฝ่ายสินเชื่อเพ่ือพัฒนากลุ่มอาชีพ ได้รับแจ้งการเสียชีวิตตามประกาศ ช.พ.ค.ถึงแก่กรรม 
จะตรวจสอบข้อมูล  และทํารายงานแจ้งรายชื่อผู้กู้ท่ีเสียชีวิตส่งให้สํานักงาน ช.พ.ค. เพ่ือเรียกเก็บเงินชําระหนี้                  
ปิดบัญชี พร้อมท้ังส่งรายชื่อให้สํานักราชดําเนินเพ่ือรับชําระหนี้ปิดบัญชีในวันสิ้นเดือน พร้อมกันนี้ จะแจ้งให้สาขา
เจ้าของบัญชีทราบทางเว็บเพจของฝ่ายสินเชื่อเพ่ือพัฒนากลุ่มอาชีพ เพ่ือช่วยติดตามเอกสารประกอบการเรียกร้อง
ค่าสินไหมส่งให้บริษัทประกัน (หากบริษัทยังไม่ได้รับเอกสาร) 

6.  สํานักงาน ช.พ.ค. เม่ือได้รับแจ้งการเรียกเก็บหนี้ผู้กู้ท่ีเสียชีวิตให้ตรวจสอบข้อมูล และนําเงิน
ฝากเข้าบัญชีท่ีสํานักราชดําเนิน ภายในวันสิ้นเดือน  เว้นแต่จะมีกรณีปัญหาจะแจ้งให้ธนาคารทราบ 

7.  บริษัทประกัน เม่ือได้รับทราบถึงการเสียชีวิตหรือทุพพลภาพของผู้กู้ ให้ช่วยติดตามทวงถาม
ให้ได้มาซ่ึงเอกสาร (ถ้ามี)  พร้อมเตรียมการจ่ายเงินค่าสินไหมทดแทน  ท้ังนี้ เม่ือได้รับเอกสารของผู้กู้ท่ีเสียชีวิต  
หรือทุพพลภาพครบถ้วนแล้ว ให้สอบถามยอดหนี้ท่ีสํานักงาน ช.พ.ค. จ่ายแทนผู้กู้จากฝ่ายสินเช่ือเพ่ือพัฒนา
กลุ่มอาชีพ พร้อมจัดทําเช็คส่ังจ่ายเงินค่าสินไหมแยกเป็น 2 ฉบับ ภายใน 15 วัน หลังจากได้รับเอกสารครบ  

         ฉบับท่ี 1        สั่งจ่าย “โครงการเงินกู้ ช.พ.ค.” เท่ากับ ยอดหนี้ท่ีสํานักงาน ช.พ.ค. จ่ายแทน 
 ส่งให้ฝ่ายสินเชื่อเพ่ือพัฒนากลุ่มอาชีพ เพ่ือโอนเงินคืนให้สํานักงาน ช.พ.ค.   

     ฉบับท่ี 2        สั่งจ่ายส่วนท่ีเหลือ (ถ้ามี) ส่งให้สาขาเจ้าของบัญชี เพ่ือจ่ายคืนให้แก่ผู้รับ    
                        ผลประโยชน์ตามท่ีระบุในกรมธรรม์โดยเร็ว  
8.  เม่ือฝ่ายสินเชื่อเพ่ือพัฒนากลุ่มอาชีพ ได้รับเช็คค่าสินไหมทดแทนจากบริษัทประกัน           

ให้ตรวจสอบข้อมูล จํานวนเงินค่าสินไหมของผู้กู้ และโอนเงินคืนให้สํานักงาน ช.พ.ค. ภายใน 3 วันทําการและ
จัดทําสรุปรายการโอนเงินค่าสินไหม แจ้งสํานักงาน ช.พ.ค. ทุกสิ้นเดือน  พร้อมท้ังตรวจสอบรายชื่อผู้กู้ท่ีบริษัท
ประกันยังไม่จ่ายเช็คค่าสินไหม และประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ในการติดตามข้อมูล/เอกสาร เพ่ือให้บริษัท
ประกัน ดําเนินการจ่ายเงินค่าสินไหมโดยเร็ว 
  9.  กรณีท่ีธนาคารออมสิน ได้รับชําระหนี้ของผู้กู้จากสํานักงาน ช.พ.ค.เรียบร้อยในวันสิ้นเดือน 
สําหรับผู้กู้ท่ีทําประกันสินเชื่อ ธนาคารออมสินจะนําเงินท่ีได้รับจากบริษัทประกันคืนให้สํานักงาน ช.พ.ค. ภายใน 
30  วัน นับจากวันสิ้นเดือนท่ีผ่านมา  พร้อมข้อมูลรายละเอียดประกอบท่ีชัดเจน  ท้ังนี้  เพ่ือท่ีสํานักงาน ช.พ.ค.    
จะได้เบิกจ่ายเงินสงเคราะห์ครอบครัวให้แก่ผู้มีสิทธิรับเงิน ช.พ.ค. ภายใน  3  เดือน ตามนโยบายของสํานักงาน   
ช.พ.ค. ต่อไป 

การส่งเอกสารและการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน 
1.  โทรศัพท์หรือโทรสาร ถึงบริษัทประกันโดยเร็ว  (เนื่องจากบางราย บริษัทประกันอาจจะต้อง

จัดส่งเจ้าหน้าท่ีไปสํารวจ)  โดยกรุณาติดต่อ 
� คุณศิริพร      เพ็ชรศรีสม  (ทิพยฯ  สํานักงานใหญ่) 
� คุณสุกัญญา   เฉลิมชัยวัฒน์ (ทิพยฯ  สํานักงานใหญ่) 
� โทรศัพท์  0-2248-0059  ต่อ  2410, 2414     โทรสาร 0-2643-2985 
� คุณวรรณญา  วิเชียรจรัส    (ทิพยฯ บางกะปิ) 
� โทรศัพท์  0-2933-7010 ต่อ 3270          โทรสาร  0-2933-7503, 0-2933-7057 
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2.  รวบรวมหลักฐานประกอบการเรียกร้องค่าสินไหม  ดังนี้ 

กรณีเสียชีวิต 
กรณีเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ/ถูกฆาตกรรม/ฆ่าตัวตาย 

หรือโดยเหตุผิดปกติธรรมชาติ 
1.  หนังสือนําส่งจากธนาคาร/สํานักงาน สกสค. 
2.  แบบเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน 
3.  สําเนาบัตรประชาชน/ข้าราชการของผู้เสยีชีวิตและผูร้ับ

ผลประโยชน์ (รับรองสําเนาโดยทายาท) 
4.  สําเนาทะเบียนบ้านประทับคําว่า “ตาย”ของผู้เสียชีวิตและ

ผู้รับผลประโยชน์ (รับรองสําเนาโดยทายาท) 
5.  สําเนาใบมรณะบัตร (รับรองโดยหน่วยงานท่ีออกเอกสาร) 
6.  สําเนาเวชระเบียนของโรงพยาบาล (กรณมีีการ

รักษาพยาบาล) 
7.  สําเนาหนังสือรับรองการตาย (กรณีเสียชีวิตท่ีโรงพยาบาล) 
8.  statement เงินกู้ (ให้ทายาทติดต่อขอรับท่ีธนาคารออมสิน 

สาขาเจ้าของบัญชีเงินกู้) 

1.  หนังสือนําส่งจากธนาคาร/สํานักงาน สกสค. 
2.  แบบเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน 
3.  สําเนาบัตรประชาชน/ข้าราชการของผู้เสยีชีวิตและผูร้ับ

ผลประโยชน์ (รับรองสําเนาโดยทายาท) 
4.  สําเนาทะเบียนบ้านประทับคําว่า “ตาย”ของผู้เสียชีวิตและ

ผู้รับผลประโยชน์(รับรองสําเนาโดยทายาท) 
5.  สําเนาใบมรณะบัตร (รับรองโดยหน่วยงานท่ีออกเอกสาร) 
6.  สําเนาเวชระเบียนของโรงพยาบาล (กรณมีีการ

รักษาพยาบาล) 
7.  สําเนาหนังสือรับรองการตาย (กรณีเสียชีวิตท่ีโรงพยาบาล) 
8.  statement เงินกู้ (ให้ทายาทติดต่อขอรับท่ีธนาคารออมสิน   
    สาขาเจ้าของบัญชีเงินกู้)  
9.  สําเนาบันทึกประจําวันเก่ียวกับคดีของพนักงานสอบสวน  
    (ปจว.) จากสถานีตํารวจท้องท่ีเกิดเหต ุ
10. สําเนาใบรายงานการชันสูตรพลิกศพ 
11. สําเนาใบรับรองการตาย (กรณีท่ีมีการตรวจพิสูจน์ศพโดย 
     สถาบันนิติเวช) 

 
กรณีทุพพลภาพ      

1. สําเนาบัตรประชาชน/ข้าราชการ และสําเนาทะเบียนบ้านของผู้เรียกร้องการสูญเสียอวัยวะ                        
และทุพพลภาพ 

2. สําเนาทะเบียนบ้านของผู้กู้ 
3.  สําเนาใบรับรองแพทย์ผู้ตรวจรักษา หรือบัตรผู้รับรองทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง 
4.  สําเนาเวชระเบียนของโรงพยาบาล (กรณีมีการรักษาพยาบาล) 
5.  รูปถ่ายกรณีการสูญเสียอวัยวะ สายตา หรือการตกเป็นบุคคลทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิงของ                     
    ผู้เอาประกันภัย 

      6. สําเนาบันทึกประจําวันเก่ียวกับคดีของพนักงานสอบสวน (ปจว.) จากสถานีตํารวจท้องท่ีเกิดเหตุ        
         (กรณีเกิดอุบัติเหตุ) 
     7. Statement เงินกู้ (ให้ทายาทติดต่อขอรับท่ีธนาคารออมสินสาขาเจ้าของบัญชีเงินกู้) 

3.  ส่งหลักฐานท้ังหมดไปท่ี   
       บริษัท ทิพยประกันภัย จํากัด (มหาชน) สาขาบางกะปิ  (เอกสารสินไหมทดแทน) 
         เลขท่ี 2034, 2036, 2038 ถนนลาดพร้าว แขวงวังทองหลาง 
      เขตวังทองหลาง  กรุงเทพมหานคร  10310 
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 ผังข้ันตอนการชําระหน้ีกรณีผู้กู้เสียชีวิตหรือทุพพลภาพ 
 

1.ทายาทแจ้งการเสยีชีวิตของผู้กู้ 
หรือทุพลภาพ 

2. ทําหนังสือแจ้งการเสียชีวิต/ทุพพลภาพ 

เอกสารประกอบการเรียกร้องค่าสินไหม 
1.  หนังสือนําส่งจากธนาคาร/สํานักงาน สกสค. 
2.  แบบเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน 
3.  สําเนาบัตรประชาชน/ข้าราชการของผู้เสยีชีวิตและ

ผู้รับผลประโยชน์ (รับรองสําเนาโดยทายาท) 
4.  สําเนาทะเบียนบ้านประทับคําว่า “ตาย”ของ

ผู้เสยีชีวิตและผูร้ับผลประโยชน์(รบัรองสําเนาโดย
ทายาท) 

5.  สําเนาใบมรณะบัตร (รับรองโดยหน่วยงานท่ีออก
เอกสาร) 

6.  สําเนาเวชระเบียนของโรงพยาบาล (กรณมีีการ
รักษาพยาบาล) 

7.  สําเนาหนังสือรับรองการตาย (กรณีเสียชีวิตท่ี
โรงพยาบาล) 

8.  statement เงินกู้ (ให้ทายาทติดต่อขอรับท่ีธนาคาร   
     ออมสินสาขาเจ้าของบัญชีเงินกู้) 
9.  สําเนาบันทึกประจําวันเก่ียวกับคดีของพนักงาน 
     สอบสวน (ปจว.) จากสถานีตาํรวจท้องท่ีเกิดเหตุ      
     (ถ้ามี) 
10. สําเนาใบรายงานการชันสูตรพลิกศพ (ถ้ามี) 
11. สําเนาใบรับรองการตาย (กรณีท่ีมีการตรวจพิสูจน์ 
     ศพโดยสถาบันนิติเวช) (ถ้ามี) 

3. 
แจ้

งพ
ร้อ

มนํ
าส

่งเอ
กส

าร
ปร

ะก
อบ

 

บริษัทประกัน 

สาขาเจ้าของบัญชี 

ฝ่ายสินเช่ือ 
เพ่ือพัฒนากลุ่มอาชีพ 

4. 
แจ้

งก
าร

เส
ียชี

วิต
 

สํานักงาน สกสค. 

สํานักงาน ช.พ.ค. 5. ทุกวันท่ี 25 ของเดือน ประกาศ
รายช่ือสมาชิก ช.พ.ค.ถึงแก่กรรม 

7. โอนคืนเงินค่าสินไหม  
 

6. สอบถามยอดเงิน และ 
สั่งจ่ายเช็คให้สาํนักงาน สกสค. 
ภายใน 15 วัน  

7. 
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1.ทายาทแจ้งการเสยีชีวิตของผู้กู้
หรือทุพลภาพ 
 

4. 
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ตัวอย่างใบรับรองประกันภยั/ใบเสร็จรับเงนิ 
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         ส่วนที่ 5  
การชําระหนี้เงนิกู้ 

การรับชําระหน้ี 
 1.  การรับชําระหนี้งวดแรก  ณ วันสิ้นเดือน ให้สาขาถอนเงินจากบัญชีเงินฝากของผู้กู้ชําระหนี้ให้
ธนาคาร (ห้ามรับชําระหนี้งวดแรกในวันทําสัญญา เนื่องจากเม่ือครบกําหนดรับชําระหนี้งวดแรก ณ วันสิ้นเดือน    
หากไม่ได้รับชําระหนี้ จะทําให้เกิดหนี้ค้าง 1 งวดทันที) ยกเว้น รายท่ีจ่ายเงินกู้ ณ วันทําการสุดท้ายของเดือน   
หรือวันสิ้นเดือน และรายท่ีสาขาส่งข้อมูลไปเรียกเก็บเงินงวดได้ทันในเดือนท่ีจ่ายเงินกู้ 
 2.  การรับชําระหนี้ในงวดต่อๆไปในแต่ละเดือน ให้รับจากสํานักงาน ช.พ.ค./สาํนักงาน สกสค. จังหวัด/
กรุงเทพมหานคร หรือหน่วยจ่ายเงินเดือนเท่านั้น และให้ปฏิบัติดังนี้   
      2.1  ให้ทุกสาขาเปิดบัญชีเผื่อเรียกเพ่ือใช้รองรับการรับชําระหนี้สินเชื่อเพ่ือพัฒนากลุ่มอาชีพ       
ใช้ชื่อบัญชี “สาขา..............เพ่ือชําระหนี้สินเชื่อกลุ่มอาชีพ” โดยสร้างข้อมูลลูกค้า (CIF) ประเภทนิติบุคคล เลือก
ประเภทลูกค้าเป็น 2999 – เพ่ือสาขาธนาคารออมสิน (เฉพาะกิจด้านเงินฝาก) ท้ังนี้ กรณีการรับชําระหนี้ท่ีต้องมี
สาขาตัวแทนเรียกเก็บหนี้แทน ให้สาขาเจ้าของบัญชีแจ้งเลขท่ีบัญชีและชื่อบัญชีให้สาขาตัวแทนทราบ 
           2.2  ให้สาขาเจ้าของบัญชีเป็นผู้บันทึกรับชําระหนี้ จากเดิมท่ีกําหนดให้สาขาตัวแทนเป็นผู้บันทึก 
รับชําระหนี้ เพ่ือให้การบันทึกรับชําระหนี้เป็นไปด้วยความรวดเร็ว ประกอบกับสาขาเจ้าของบัญชีทราบข้อมูลลูกหนี้
ท่ีเรียกเก็บเงินไม่ได้ /และการโอนย้ายหน่วยงาน / การเปลี่ยนแปลงข้อมูลของลูกหนี้ เพ่ือจะได้แจ้งให้ สํานักงาน    
ช.พ.ค./ สํานักงาน สกสค.จังหวัด/กรุงเทพมหานคร ทราบ   
                           กรณีหน่วยจ่ายเงินเดือนอยู่ต่างท้องท่ีกับสาขาเจ้าของบัญชี/สาขาตัวแทน ให้ยกเว้น
ค่าธรรมเนียมฝากต่างสาขา และค่าใช้สายระบบ Online                            
                     2.3  การเรยีกเก็บและการบันทึกรายการรับชําระหนี้ ปฏิบัติดังนี้ 
                           2.3.1  กรณีสาขาในต่างจังหวัด 
   (1) ให้สาขาเจ้าของบัญชีจัดทํารายงาน สช.3ค. จํานวน 3 ฉบับ  จัดส่งให้สํานักงาน 
สกสค. จังหวัด และหน่วยจ่ายเงินเดือนของผู้กู้  ภายในวันท่ี 7 ของเดือนท่ีเรียกเก็บหนี้   กรณีผู้กู้เป็นข้าราชการ
บํานาญ ต้องจัดส่งไม่เกินวันท่ี 20 ของเดือนก่อนเดือนเรียกเก็บหนี้  ดังนี้ 
              ต้นฉบับ      ส่งให้สํานักงาน สกสค.จังหวัด  

สําเนาท่ี 1   ส่งให้หน่วยจ่ายเงินเดือนของผู้กู้ 
              สําเนาท่ี 2   เก็บไว้เป็นหลักฐานของสาขา 
    (2) เม่ือสํานักงาน สกสค.จังหวัด / หน่วยจ่ายเงินเดือนได้รับแจ้งการเรียกเก็บหนี้ตาม
รายงาน สช.3ค. จะดําเนินการจ่ายเงินสด / สั่งจ่ายเช็คในนามธนาคารออมสินภายในวันสิ้นเดือน กรณีหน่วยจ่าย
เงินเดือนอยู่คนละพ้ืนท่ีกับสาขาเจ้าของบัญชี ให้หน่วยจ่ายเงินเดือนดําเนินการจ่ายเงินสด / สั่งจ่ายเช็คในนาม
ธนาคารออมสินให้กับสาขาตัวแทนในพ้ืนท่ีท่ีหน่วยจ่ายเงินเดือนต้ังอยู่ 

        (3) เม่ือสาขาเจ้าของบัญชีหรือสาขาตัวแทนได้รับเช็ค ให้ปฏิบัติตามวิธีการบันทึก
รายการรับชําระหนี้ หากเช็คไม่สามารถเรียกเก็บเงินได้ ให้แจ้งหน่วยงานเจ้าของเช็คดําเนินการต่อไป 
                          2.3.2  กรณีสาขาในกรุงเทพมหานคร 
   (1) ให้สาขาเจ้าของบัญชีจัดทํารายงาน สช.3 ค. ส่งให้ธนาคารออมสิน ภาค 1-3        
ไม่เกินวันท่ี 5 ของทุกเดือน ทาง E- mail  เพ่ือรวบรวมจัดพิมพ์รายงานเรียกเก็บหนี้ตามแบบท่ีสํานักงาน ช.พ.ค. 
กําหนด จํานวน 4 ชุด  โดยตรวจสอบกับ สช.3 ค.  ในระบบให้ถูกต้องทุกเดือน เพ่ือให้เป็นปัจจุบัน ส่งให้สํานักงาน  
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ช.พ.ค. และสํานักงาน สกสค. กรุงเทพมหานคร  จํานวน 3 ชุด ภายในวันท่ี 7 ของเดือน และเก็บไว้เป็นหลักฐาน
ของภาค จํานวน 1 ชุด โดย 
 - รายงานเรียกเก็บหนี้ของโรงเรียนสังกัด กทม. 52 เขต ข้าราชการครู กทม. และ
ข้าราชการครูบํานาญ กทม. ส่งท่ี สํานักงาน สกสค.กรุงเทพมหานคร   
 - รายงานเรียกเก็บหนี้ของข้าราชการหรือโรงเรียนสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ี
การศึกษา 1-3  หน่วยงานระดับกรมหรือเทียบเท่า โรงเรียนเอกชน กลุ่มข้าราชการบํานาญ ส่งท่ี สํานักงาน ช.พ.ค.  
   (2) กรณีผู้กู้เป็นข้าราชการบํานาญให้สํานักพหลโยธินจัดส่งรายงานเรียกเก็บหนี้ให้
สํานักงาน ช.พ.ค. /สํานักงาน สกสค.กรุงเทพมหานคร ไม่เกินวันท่ี 20 ของเดือน ก่อนเดือนเรียกเก็บหนี้ หากใน
ระหว่างรอการเรียกเก็บ  ผู้กู้มีหนี้ค้างหรือมาชําระหนี้ปิดบัญชีให้แจ้งสํานักงาน ช.พ.ค. / สํานักงาน สกสค. 
กรุงเทพมหานคร ทราบ เพ่ือแก้ไขยอดเงินเรียกเก็บให้ถูกต้อง 
   (3) สํานักงาน ช.พ.ค. และ สํานักงาน สกสค. กรุงเทพมหานคร นําส่งเอกสารรายงาน
เรียกเก็บให้โรงเรียน/หน่วยงานต้นสังกัด 2 ชุด เก็บไว้เป็นหลักฐาน 1 ชุด และโรงเรียน/หน่วยหักเงินเดือนจะส่งเงิน
สด/เช็ค ให้สํานักงาน ช.พ.ค./สํานักงาน สกสค.กรุงเทพมหานคร เป็นผู้รวบรวมนําส่งให้ธนาคาร ภายในวันท่ี 3 ของ
ทุกเดือน 
   (4) ธนาคารออมสินภาค 1-3 หรือสาขาตัวแทน ประสานเพ่ือรับเงินสดหรือเช็ค และให้
สาขาตัวแทนและสาขาเจ้าของบัญชีปฏิบัติตามวิธีการบันทึกรายการรับชําระหนี้  หากเช็คไม่สามารถเรียกเก็บเงินได้ 
ให้แจ้งหน่วยงานเจ้าของเช็คดําเนินการต่อไป 
 2.4  เม่ือธนาคารออมสินสาขาเจ้าของบัญชีรับชําระหนี้เรียบร้อยแล้ว ให้ออกใบเสร็จรับชําระหนี้
แบบกลุ่มหน่วยงาน ส่งให้สํานักงาน ช.พ.ค./สํานักงาน สกสค.จังหวัด/กรุงเทพมหานคร หรือหน่วยจ่ายเงินเดือน 
                    2.5  กรณีรายงาน สช.3ค ท่ีได้รับคืนจากสํานักงาน ช.พ.ค. / สํานักงาน สกสค.จังหวัด/ 
กรุงเทพมหานคร หรือหน่วยจ่ายเงินเดือน มีการแก้ไขข้อมูลผู้กู้ ให้สาขาทําการแก้ไขข้อมูลดังกล่าวในระบบงาน 
CBS เพ่ือให้รายงาน สช.3ค ในเดือนถัดไปถูกต้อง 
                     2.6  กรณีหน่วยจ่ายเงินเดือนไม่ได้หักเงินเดือนผู้กู้ชําระหนี้ให้ธนาคาร ให้สาขารีบแจ้งรายชื่อผู้กู้   
ท่ีค้างชําระในเดือนนั้น ๆ ส่งให้สํานักงาน ช.พ.ค./สํานักงาน สกสค. จังหวัด/กรุงเทพมหานคร เพ่ือทราบ 
                     2.7  กรณีท่ีผู้กู้ต้องการ statement ให้แจ้งธนาคารออมสินสาขา เพ่ือนําส่งให้เป็นรายๆ ตามท่ีอยู่ท่ีแจ้งไว้  
 
 
  

 

 

 

 

 

 

 
 

ข้อควรระวัง 
              เมื่อผู้กู้มาติดต่อเพ่ือชําระหน้ีค้างท่ีเคาน์เตอร์ชําระเงินของสาขา ให้พนักงานปฏิบัติการท่ีได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงาน
ด้านการเงิน แจ้งให้พนักงานท่ีไดร้บัมอบหมายให้ปฏิบัติงานด้านสินเช่ือตรวจสอบข้อมูลเงินกู้ของโครงการน้ี และ โครงการ ช.
พ.ค. /ช.พ.ส. ก่อนรับชําระเงิน โดยตรวจสอบจากข้อมลูบัญชีลูกหน้ีรายตัว ( Posted Transactions) /เว็บเพจของฝ่ายสินเช่ือ
เพ่ือพัฒนากลุ่มอาชีพ หากพบว่า มีรายการรับชําระหน้ีโดยสาํนักพหลโยธิน เน่ืองจากมีการหักหน้ีคา้งชําระจากเงินสนับสนุน
พิเศษแล้ว ให้นําฝากเข้าบัญชีของสํานักงาน ช.พ.ค. ก่อน แยกตามหน้ีเงินกู้โครงการดังน้ี   
                โครงการ ช.พ.ค. โครงการ 2-3          เข้าบัญชีเงินสนับสนุนพิเศษเลขท่ี  05001274392-3 
                โครงการ ช.พ.ค.โครงการ 4              เข้าบัญชีเงินสนับสนุนพิเศษเลขท่ี  05001288785-2 
                โครงการ ช.พ.ค.โครงการ 5              เข้าบัญชีเงินสนับสนุนพิเศษเลขท่ี  05001303398-5 
                โครงการ ช.พ.ค.โครงการ 6              เข้าบัญชีเงินสนับสนุนพิเศษเลขท่ี  02002993692-7 
                โครงการ ช.พ.ส.                           เข้าบัญชีเงินสนับสนุนพิเศษเลขท่ี  05001288786-0 

             โดยให้ระบุ ช่ือ-นามสกุล ผู้กู้  เลขสมาชิก ช.พ.ค.และวันท่ีท่ีสํานักพหลโยธินรับชําระหน้ีแทนในใบฝากเงินให้
ชัดเจน หากมีค่าธรรมเนียมในการฝากเงินให้เรยีกเก็บจากผู้กู้ และให้สาขา FAX ใบรับฝากเงินไปท่ี สาํนักงานช.พ.ค. / 
สํานักงาน สกสค.จังหวัด / กรุงเทพมหานคร   กรณีมีการเงินเหลอืจึงนํามาชําระหน้ีจึงจะนํามาชําระหน้ีท่ีค้างกับธนาคาร  
และให้ FAX ใบฝากเงิน ส่งให้สํานักงานช.พ.ค. / สํานักงาน สกสค.จังหวัด / กรุงเทพมหานคร  
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ข้ันตอนการเรียกเก็บหน้ีของสาขาในกรุงเทพฯ 

สาขา สํานักงานธนาคารออมสินภาค สํานักงานคณะกรรมการ สกสค. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
สาขาตัวแทนของธนาคารออมสินภาค 1 - 3 
 

ภาค สาขาตัวแทน 
ภาค 1 สํานักพหลโยธิน สาขาบางเขน และสาขาชัยสมรภูมิ 
ภาค 2 สาขาเพชรบุรี สาขารามคําแหง และสาขาคลองจั่น 
ภาค 3 สานักราชดําเนิน สาขาศิริราช และสาขาบางแค 

 
รายช่ือผู้ประสานงานของธนาคารออมสินภาค 1 - 3 
 

ภาค หน่วยงานรับผิดชอบ ช่ือ-นามสกุล ผู้ประสานงาน โทรศัพท์ E-mail addrss 

ภาค 1 
หน่วยตรวจสอบบัญชี
และการเงิน 

1. คุณศศิวิมล เจริญการค้า 
2. คุณพรพจน์  สุทธาธิกุลชัย 

0-2299-8183 Audit.rm1@gsb.or.th 

ภาค 2 หน่วยธุรการ 
1. คุณศรชัย  พุกบางจาก 
2. คุณศรัญ  ปรัชญาโยธิน 

0-2662-7725 Rm2@gsb.or.th 

ภาค 3 หน่วยธุรกิจ 
1. คุณไพลิน  ปิตินานนท์ 
2. คุณเบญจวรรณ  กมลเพชร 

0-2225-4866 Business.rm3@gsb.or.th 

ธนาคารออมสินภาค 1 

ธนาคารออมสินภาค 2 

ธนาคารออมสินภาค 3 
 

สํานักงาน ช.พ.ค. 
 

สํานักงาน สกสค.กรุงเทพ 
กรุงเทพ 

สาขา 
สาขา 

สาขา 

สาขา 
สาขา 

สาขา 
 

สาขา 
สาขา สาขา 

 

ส่งรายงานเรียกเก็บ                        
ภายในวันท่ี 5 ของทุกเดือน 

ส่งรายงานเรียกเก็บ                        
ภายในวันท่ี 7 ของทุกเดือน 

ส่งเงินสด/เช็คภายในวันท่ี 3 
ของทุกเดือนเพ่ือชําระหนี้ 
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แบบสรุปรายงาน สาขา ให้บริการ ภาค 1-3 ส่งเอกสาร 
1. ครูท่ีสังกัด สพฐ. ทุกสาขา 

จัดทํา 4 ฉบับ 
ส่งสํานักงาน ช.พ.ค.                                  
3 ฉบับ เก็บ 1 ฉบับ 

2. ครูท่ีสังกัดโรงเรียน  
    เอกชน 

ทุกสาขา 

3. สมาชิก สพฐ.   
ท่ีเป็น บําเหน็จบํานาญ 

สํานักพหลโยธิน 

4. ครูท่ีสังกัด กทม. ทุกสาขา จัดทํา 3 ฉบับ 
ส่งสํานักงานสกสค. 
กรุงเทพฯ  2 ฉบับ  

เก็บ 1 ฉบับ 

5. ครูท่ีรับ บําเหน็จ   
   บํานาญ สังกัด กทม. สาขาอุรุพงษ์ 

 

 
 

ข้ันตอนการให้บริการการรับชําระหนี้ของสาขาในเขตจังหวัดกรุงเทพมหานคร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทุกวันท่ี 5 สาขาออกรายงานเรียกเก็บหน้ี (สช.3ค) 
นําส่งธนาคารออมสินภาค 1 – 3 พร้อมจัดทํารายงาน
การเรยีกเก็บหน้ีตามแบบท่ีสาํนักงาน ช.พ.ค. กําหนด  
(5 แบบ) ส่งทาง E - mail 

ภายในวันท่ี 7 ธนาคารออมสินภาค 1 – 3 ตรวจสอบว่าส่ง
ครบถ้วนทุกสาขา และรวบรวมจัดพิมพ์รายงานเรยีกเก็บหน้ี 
นําส่งพร้อมไฟล์ (ตามแบบท่ีสํานักงาน ช.พ.ค. / สํานักงาน 
สกสค. กรุงเทพฯ กําหนด) 
 

สาขาเมื่อได้รบัคําขอกู้ ดําเนินการพิจารณาให้สินเช่ือ 

สาํนกังาน ช.พ.ค. /สาํนกังาน สกสค.กรุงเทพฯ นาํส่ง

รายงานเรียกเก็บใหโ้รงเรียน/หน่วยงานในสงักดั 

โรงเรียน/หน่วยงานหักเงินเดือน สง่เช็ค/เงินสด ให้สํานักงาน ช.พ.ค. /สํานักงาน สกสค. กรุงเทพฯ 

ให้สาขาเจ้าของบัญชีตรวจสอบกระทบยอดจํานวนราย 
และจํานวนเงิน หากพบโรงเรยีน/หน่วยงาน/รายใด
เรียกเก็บไมไ่ด้ ให้แก้ไขข้อมลูลูกค้าหน่วยน้ัน   

ธนาคารออมสินภาค 1 – 3  ไปรบัเช็ค/เงินสด ท่ีสํานักงาน 
ช.พ.ค. /สํานักงาน สกสค. กรุงเทพฯ และแยกเช็คให้สาขา
ตัวแทนพร้อมรายงานเรียกเก็บหน้ี 
สาขาตัวแทน  ส่งเช็คไปเรียกเก็บเงิน  
สาขาเจ้าของบัญชี  บันทึกรับชําระหน้ีแทน  

สํานักงาน ช.พ.ค. /สํานกังาน  สกสค. 
กรุงเทพมหานคร 
- นําส่งเอกสารให้โรงเรียน 2 ฉบับ 
- เก็บไว้เป็นหลักฐาน 1 ฉบับ 

ธนาคารออมสิน ภาค 1-3 
  - ประสานงาน สํานักงาน ช.พ.ค. /สํานักงาน สกสค. 

กรุงเทพฯ เพ่ือรับแบบคําขอกู้ 
 -  คัดแยกแบบคําขอกู้ตามโรงเรียน /หน่วยงาน                               

และนําส่งสาขาท่ีกําหนด 
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วิธีการบันทึกรายการรับชําระหน้ี  

1.  กรณีรับชําระหนี้เป็นเงินสด ให้ปฏิบัติดังนี้                                             
                 1.1  เม่ือสาขาได้รับเงินสดพร้อมรายงานแจ้งการเรียกเก็บหนี้ (สช.3ค.) จากสํานักงาน ช.พ.ค./  
สํานักงาน สกสค.จังหวัด/กรุงเทพมหานคร หรือหน่วยจ่ายเงินเดือน ให้สาขาปฏิบัติ ดังนี้ 
                       1.1.1 กรณีเป็นสาขาเจ้าของบัญชีเงินกู้  

(1)  ให้ทํารายการท่ีระบบ PD Teller  เมนูเบ็ดเตล็ด 2      เงินรอโอน-รับ       เงินสด     
โดยเลือกรหัสเหตุผล 265 – สินเชื่อกลุ่ม  
                               (2)  ทําการ post รายการรับชําระหนี้แบบกลุ่มเพ่ือชําระหนี้สินเชื่อตามรายงาน สช.3ค.     
ท่ีได้รับคืนจากสํานักงาน ช.พ.ค./ สํานักงาน สกสค.จังหวัด/กรุงเทพมหานคร หรือหน่วยจ่ายเงินเดือน โดยบันทึก
จํานวนเงินท่ีได้รับชําระท่ีช่อง Amount เพ่ือเป็นการยืนยันยอด  
                               (3)  พิมพ์ใบเสร็จรับชําระหนี้แบบกลุ่มหน่วยงาน ส่งให้หน่วยจ่ายเงินเดือน 
                       1.1.2  กรณีเป็นสาขาตัวแทน (รับชําระหนี้แทนสาขาอ่ืน) 
                               (1)  นําเงินสดแยกฝากเข้าบัญชีเผื่อเรียกของสาขาเจ้าของบัญชีท่ีเปิดไว้ในแต่ละสาขา   
โดยยกเว้นค่าธรรมเนียมฝากต่างสาขาและค่าธรรมเนียมค่าใช้สายระบบ Online  
                               (2)  ตรวจสอบความถูกต้องของการนําฝากเงินตาม 1.1.2 (1) ให้ตรงกันกับเงินสดท่ีได้รับ  
อีกครั้งหนึ่ง ทุกสิ้นวันท่ีทํารายการ 
                            (3)  จัดทําหนังสือแจ้งการฝากเงินสดตาม 1.1.2 (1) ให้สาขาเจ้าของบัญชีทราบ ตาม  
ตัวอย่างเอกสารแนบ  พร้อม Fax รายงาน สช.3ค. ท่ีได้รับคืนมาจากสํานักงาน ช.พ.ค./ สํานักงาน สกสค.จังหวัด/
กรุงเทพมหานคร  หรือหน่วยจ่ายเงินเดือน ภายในวันท่ีฝากเงิน เพ่ือให้สาขาเจ้าของบัญชีบันทึกรับชําระหนี้   
                1.2  สาขาเจ้าของบัญชี บันทึกรับชําระหนี้ ภายในวันท่ีได้รับแจ้งจากสาขาตัวแทน โดยปฏิบัติดังนี้ 

 1.2.1 ตรวจสอบจํานวนเงินท่ีได้รับตามข้อ 1.1.2 (1)  ในบัญชีเงินฝากท่ีเปิดไว้เพ่ือชําระหนี้ 
สินเชื่อกลุ่มอาชีพ กับหนังสือแจ้งการฝากเงินสดท่ีได้รับจากสาขาตัวแทน และรายงาน สช.3ค.                                   
                      1.2.2  ทํารายการถอนตามคําสั่งจากบัญชีเผื่อเรียกเพ่ือชําระหนี้สินเชื่อกลุ่มอาชีพด้วยรหัสเหตุผล   
265 – สินเชื่อกลุ่ม   
                      1.2.3  ทําการ post รายการรับชําระหนี้แบบกลุ่ม โดยบันทึกจํานวนเงินท่ีได้รับชําระท่ีช่อง 
Amount เพ่ือเป็นการยืนยันยอด  
                      1.2.4  ตรวจสอบจํานวนเงินท่ี post รายการรับชําระหนี้ ให้เท่ากับจํานวนเงินท่ีถอนตามคําสั่ง   
จากบัญชีเผื่อเรียกเพ่ือชําระหนี้สินเชื่อกลุ่มอาชีพอีกครั้งหนึ่ง                  
                      1.2.5  พิมพ์ใบเสร็จรับชําระหนี้แบบกลุ่มหน่วยงาน ส่งให้หน่วยจ่ายเงินเดือน         
                      1.2.6  จัดทําหนังสือแจ้งให้สาขาตัวแทนทราบว่าได้บันทึกรับชําระหนี้เรียบร้อยแล้ว ตามตัวอย่าง
เอกสารแนบ 

 2.   กรณีรับชําระหนี้เป็นเช็ค  ให้ปฏิบัติดังนี้ 
                 2.1  เม่ือสาขาได้รับเช็คพร้อมรายงานแจ้งการเรียกเก็บหนี้ (สช.3ค.)  จากสํานักงาน ช.พ.ค./  
สํานักงาน สกสค.จังหวัด/กรุงเทพมหานคร หรือหน่วยจ่ายเงินเดือน ให้นําเช็คท่ีได้รับฝากเข้าบัญชีเงินฝากท่ีเปิดไว้เพ่ือ
ชําระหนี้สินเชื่อกลุ่มอาชีพเพ่ือส่งเช็คเรียกเก็บ  
             2.2  เม่ือเช็คเรียกเก็บได้  ให้ทํารายการถอนตามคําสั่งจากบัญชีเงินฝาก ด้วยรหสัเหตุผล 265 – สินเชื่อกลุ่ม 
                 2.3  ทําการ post รายการรับชําระหนี้แบบกลุ่ม โดยบันทึกจํานวนเงินท่ีได้รับชําระท่ีช่อง Amount เพ่ือ
เป็นการยืนยันยอด โดยแก้ไขวันท่ีท่ีมีผล (Effective Date) ให้เป็นวันท่ีท่ีเช็คเรียกเก็บเงินได้    
                 2.4  ดําเนินการตาม 1.2.4 -1.2.5  
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            3.   กรณีรับชําระหนี้เป็นเช็คแทนสาขาอ่ืน  ให้ปฏิบัติดังนี้ 
        3.1  เม่ือสาขาตัวแทนได้รับเช็คท่ีได้รับเพ่ือชําระหนี้ของสาขาเจ้าของบัญชี พร้อมรายงาน สช.3ค.       
จากสํานักงาน ช.พ.ค./ สํานักงาน สกสค.จังหวัด/กรุงเทพมหานคร หรือหน่วยจ่ายเงินเดือน ให้นําเช็คฝากเข้าบัญชี      
เผื่อเรียก  ท่ีเปิดไว้เพ่ือชําระหนี้สินเชื่อกลุ่มอาชีพในแต่ละสาขา  โดยยกเว้นค่าธรรมเนียมฝากต่างสาขา  และ
ค่าธรรมเนียมค่าใช้สายระบบ Online เพ่ือส่งเช็คเรียกเก็บ   
                 3.2  เม่ือเช็คเรียกเก็บได้  ให้สาขาตัวแทนจัดทําหนังสือแจ้งการฝากเช็คและแจ้งผลการเรียกเก็บ      
ตามตัวอย่างเอกสารแนบ  พร้อม Fax รายงาน สช.3ค. ท่ีได้รับคืนจากสํานักงาน ช.พ.ค./ สํานักงาน สกสค.จังหวัด/
กรุงเทพมหานคร หรือหน่วยจ่ายเงินเดือน เพ่ือให้สาขาเจ้าของบัญชีบันทึกรับชําระหนี้ 
                 3.3  สาขาเจ้าของบัญชี บันทึกรับชําระหนี้ภายในวันท่ีได้รับแจ้งจากสาขาตัวแทน โดยปฏิบัติดังนี้    

  3.3.1  ตรวจสอบจํานวนเงินท่ีได้รับตามข้อ 3.1 ในบัญชีเงินฝากท่ีเปิดไว้เพ่ือชําระหนี้สินเชื่อ       
กลุ่มอาชีพ กับหนังสือแจ้งการฝากเช็คและแจ้งผลการเรียกเก็บท่ีได้รับจากสาขาตัวแทน และรายงาน สช.3ค. ตาม 3.2  
                        3.3.2  ทํารายการถอนตามคําสั่งจากบัญชีเงินฝากตาม 3.3.1 ด้วยรหัสเหตุผล 265 – สินเชื่อกลุ่ม 
                       3.3.3  ทําการ post รายการรับชําระหนี้แบบกลุ่ม โดยบันทึกจํานวนเงินท่ีได้รับชําระท่ีช่อง    
Amount เพ่ือเป็นการยืนยันยอด โดยแก้ไขวันท่ีท่ีมีผล (Effective Date) ให้เป็นวันท่ีท่ีเช็คเรียกเก็บเงินได้    
                       3.3.4  ดําเนินการตาม 1.2.4 -1.2.6  
             4.  กรณีรับชําระหนี้เป็นเช็ค 1 ฉบับ เพ่ือชําระหนี้หลายสาขา ให้ปฏิบัติดังนี้ 
                4.1  เม่ือสาขาตัวแทนได้รับเช็คพร้อมรายงานแจ้งการเรียกเก็บหนี้ตามหน่วยงาน (สช.3ค.) จาก
สํานักงาน ช.พ.ค./ สํานักงาน สกสค.จังหวัด/กรุงเทพมหานคร หรือหน่วยจ่ายเงินเดือน ให้นําเช็คท้ังหมดฝากเข้า
บัญชีเงินฝากของสาขาตนเองท่ีเปิดไว้เพ่ือชําระหนี้สินเชื่อเพ่ือพัฒนากลุ่มอาชีพ เพ่ือส่งเช็คเรียกเก็บ 
                4.2  เม่ือเช็คเรียกเก็บเงินได้  ให้สาขาตัวแทนปฏิบัติดังนี้   
                      4.2.1  ทํารายการถอนตามคําสั่งจากบัญชีเผื่อเรียกเพ่ือชําระสินเชื่อกลุ่มอาชีพตาม 4.1 ด้วยรหัส
เหตุผล 265 – สินเชื่อกลุ่ม  จํานวนเงินเท่ากับจํานวนเงินท่ีได้รับชําระหนี้ตามรายงาน สช.3ค ของสาขาตนเอง 

 4.2.2  ดําเนินการตาม 2.3 – 2.4  
 4.2.3  ทํารายการถอนโอนเงินจากบัญชีเผื่อเรียกเพ่ือชําระสินเชื่อกลุ่มอาชีพตาม 4.1 แยกฝาก      

เข้าบัญชีเผื่อเรียกของสาขาเจ้าของบัญชีท่ีเปิดไว้ในแต่ละสาขา โดยยกเว้นค่าธรรมเนียมฝากต่างสาขา และ
ค่าธรรมเนียมค่าใช้สายระบบ Online   
                      4.2.4  จัดทําหนังสือแจ้งการโอนเงิน และแจ้งผลการเรียกเก็บตามตัวอย่างเอกสารแนบ พร้อม    
FAX รายงาน สช.3ค. ท่ีได้รับคืนมาจากสํานักงาน ช.พ.ค./ สํานักงาน สกสค.จังหวัด/กรุงเทพมหานคร หรือหน่วย 
จ่ายเงินเดือน ภายในวันท่ีทําถอนโอนเงิน เพ่ือให้สาขาเจ้าของบัญชีบันทึกรับชําระหนี้ 
                4.3  สาขาเจ้าของบัญชี บันทึกรับชําระหนี้ภายในวันท่ีได้รับแจ้งจากสาขาตัวแทน โดยปฏิบัติดังนี้ 

 4.3.1 เม่ือได้รับแจ้งการโอนเงิน ให้ตรวจสอบจํานวนเงินท่ีได้รับตามข้อ 4.2.3 ในบัญชีเงินฝาก 
ท่ีเปิดไว้เพ่ือชําระหนี้สินเชื่อกลุ่มอาชีพ กับหนังสือแจ้งการฝากเช็คและแจ้งผลการเรียกเก็บท่ีได้รับจากสาขาตัวแทน 
และรายงาน สช.3ค. ตาม 4.2.4  

 4.3.2  ทํารายการถอนตามคําสั่งจากในบัญชีเงินฝากท่ีเปิดไว้เพ่ือชําระหนี้สินเชื่อกลุ่มอาชีพ      
ด้วยรหัสเหตุผล  265 – สินเชื่อกลุ่ม   

 4.3.3  ทําการ post รายการรับชําระหนี้แบบกลุ่ม โดยบันทึกจํานวนเงินท่ีได้รับชําระท่ีช่อง     
Amount เพ่ือเป็นการยืนยันยอด โดยแก้ไขวันท่ีท่ีมีผล (Effective Date) ให้เป็นวันท่ีท่ีเช็คเรียกเก็บเงินได้    

 4.3.4  ดําเนินการตาม 1.2.4 -1.2.6 
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บันทึกข้อความ 

ธนาคารออมสิน 
ท่ี                                                      วันท่ี 
เรื่อง   แจ้งการฝากเงินสด เช็ค การถอนโอนเงินฝากเข้าบัญชี และแจ้งผลการเรียกเก็บ  

เรียน   ผจส. .......... (สาขาเจ้าของบัญชี).............  

  ตามท่ีสาขา.....(สาขาเจ้าของบัญชี).....ได้แจ้งเลขท่ีบัญชีเผื่อเรียกชื่อบัญชี “สาขา.....(สาขา
เจ้าของบัญชี).....เพ่ือชําระสินเชื่อกลุ่มอาชีพ” และให้สาขา.....(สาขาตัวแทน).....เป็นผู้เรียกเก็บหนี้สินเชื่อ
เพ่ือพัฒนากลุ่มอาชีพแทน โดยนําฝากเข้าบัญชีดังกล่าว นั้น  

  ธนาคารออมสินสาขา.....(สาขาตัวแทน).....ได้รับชําระหนี้สินเชื่อ......................................
จาก...............................................เป็นเงินรวม...................................บาท โดยชําระเป็น.........................
และสาขาตัวแทนได้ดําเนินการนําเงินฝากเข้าบัญชีของสาขา....................................................ดังนี้ 

เงินสด บัญชีเลขท่ี..................................................วันท่ี................................................
จํานวนเงิน......................................(............................................................) 

เช็ค    บัญชีเลขท่ี..................................................วันท่ี................................................. 
จํานวนเงิน......................................(............................................................)   และเช็คเรียกเก็บเงินได้      
วันท่ี.................................................            

ถอนโอนเงินฝากเข้าบัญชีเลขท่ี........................................ วนัท่ี..................................... 
จํานวนเงิน......................................(............................................................)   และเช็คเรียกเก็บเงินได้      
วันท่ี.................................................            

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และได้แนบรายงานแจ้งการเรียกเก็บหนี้ (สช.3ค.) ท่ีได้รับคืน
จาก..................................................มาพร้อมนี้ เพ่ือดําเนินการต่อไป 

 

 

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

               ผจส. .....(สาขาตัวแทน)...... 
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                              บันทึกข้อความ 

ธนาคารออมสิน 
ท่ี                                                      วันท่ี 
เรื่อง   แจ้งผลการบันทึกรับชําระหนี้สินเชื่อกลุ่มอาชีพ  

เรียน   ผจส. .......... (สาขาตัวแทน).............  

  ตามท่ีสาขา...(สาขาตัวแทน)....ได้แจ้งผลการเรียกเก็บหนี้สินเชื่อกลุ่มอาชีพโดยฝากเงินสด 
/ เช็ค / การถอนโอนเงินฝากเข้าบัญชีเผื่อเรียกชื่อบัญชี “สาขา........(สาขาเจ้าของบัญชี)....  เพ่ือชําระหนี้
สินเชื่อกลุ่มอาชีพ” เพ่ือให้สาขา..........(สาขาเจ้าของบัญชี).......บันทึกการรับชําระหนี้  นั้น  

  ธนาคารออมสินสาขา.....(สาขาเจ้าของบัญชี).....ได้บันทึกการรับชําระหนี้สินเชื่อ................ 
..............................จากบัญชีเผื่อเรียกดังกล่าวข้างต้นเรียบร้อยแล้ว   เป็นเงินรวม................................บาท
เม่ือวันท่ี............................................ 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

 

 

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

              ผจส. ....(สาขาเจ้าของบัญชี).... 
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ผู้กู้ย้ายภายในจังหวัด หรือย้ายไปต่างจังหวัด หรือลาออกรับบํานาญ หรือเกษียณอายุรับบํานาญ                 
1.  สํานักงาน ช.พ.ค. /สํานักงาน สกสค.จังหวัด /กรุงเทพมหานคร จะต้องแจ้งให้ธนาคารออมสิน 

สาขาเจ้าของบัญชีเงินกู้เดิมทราบว่า  ผู้กู้ย้ายไปสังกัดเขตการศึกษาใด จังหวัดใด  พร้อมกับแจ้งให้หน่วยจ่ายเงินเดือน
เดิมยังคงต้องนําส่งเงินงวดของเดือนท่ีย้าย หรือ ลาออก ให้ธนาคารก่อน หรือ แจ้งให้ผู้กู้ไปส่งชําระเองท่ีธนาคาร  
ออมสินสาขา จนกว่าหน่วยจ่ายเงินเดือนใหม่จะหักเงินส่งให้ธนาคารออมสินสาขาได้  

2.  ให้สาขาเจ้าของบัญชีเดิมประสานกับสาขาปลายทาง แล้วทําการโอนย้ายบัญชีพร้อมส่งแฟ้ม        
ผู้กู้ ไปยังสาขาปลายทางเพ่ือเรียกเก็บเงินชําระหนี้ต่อไป  

3.  สาขาปลายทาง ต้องรับโอนย้ายลูกหนี้ทุกกรณี และให้ประสานกับหน่วยจ่ายเงินเดือนใหม่  
เพ่ือเรียกเก็บชําระหนี้ 

ผู้กู้ลาออกรับบําเหน็จ หรือไม่มีสังกัดหกัเงินเดือน หรือขอเปลี่ยนแปลงวิธีการชําระเงิน  
  1.  สํานักงาน ช.พ.ค. /สํานักงาน สกสค.จังหวัด /กรุงเทพมหานคร  แจ้งรายชื่อผู้กู้ท่ีลาออกจาก
ราชการและรับเงินบําเหน็จ  หรือเป็นผู้กู้ท่ีไม่มีสังกัดหักเงินเดือน  ให้สาขาเจ้าของบัญชีทราบ และแจ้งให้ผู้กู้เปิด
บัญชีเงินฝากเผื่อเรียกใหม่หรือกรณีมีบัญชีเงินฝากอยู่แล้วให้ใช้บัญชีเดิม เพ่ือใช้สําหรับการหักบัญชีชําระเงินงวด    
ณ วันสิ้นเดือน พร้อมทําหนังสือยินยอมให้หักบัญชีเงินฝากชําระหนี้ 
  2.  ให้ธนาคารออมสินสาขาเปลี่ยนหน่วยงานเรียกเก็บ และวิธีการรับชําระในระบบงาน CBS ดังนี้   

   2.1 ให้ธนาคารออมสินสาขาสร้างหน่วยงานเรียกเก็บ(สช.3ค) ชื่อ “สํานักงาน ช.พ.ค. (หักบัญชี
เงินฝาก)” หรือ “สํานักงาน สกสค. จังหวัด....(หักบัญชีเงินฝาก)” และให้เปลี่ยนหน่วยเรียกเก็บเป็น “สํานักงาน ช.
พ.ค. (หักบัญชีเงินฝาก)” หรือ “สํานักงาน สกสค. จังหวัด...(หักบัญชีเงินฝาก)” แล้วแต่กรณี 
      2.2 เลือกสถานะการเรียกเก็บเป็น “ชําระผ่านหน่วยงาน” 
                         2.3 เลือกหน่วยงานรับค่าตอบแทน/หน่วยงานเรียกเก็บเป็น “สํานักงาน ช.พ.ค. (หักบัญชีเงิน
ฝาก)” หรือ “สํานักงาน สกสค. จังหวัด...(หักบัญชีเงินฝาก)” 
 2.4 เลือก Payment Source Account บันทึกเลขท่ีบัญชีเงินฝากเผื่อเรียกท่ีต้องการให้หัก
บัญชีชําระหนี้ 
  3  ให้สาขาจัดทํารายงาน สช.3ค. ภายในวันท่ี 5 ของทุกเดือน และนําส่งให้ สํานักงาน ช.พ.ค. / 
สํานักงาน สกสค. จังหวัด/กรุงเทพมหานคร เพ่ือทราบ และ ณ วันสิ้นเดือนเม่ือระบบทําการหักบัญชีชําระหนี้แล้ว  
ให้สาขาตรวจสอบกับรายงาน สช.3ค หากพบว่ารายใดไม่สามารถหักเงินจากบัญชีเงินฝากได้ ให้รวบรวมรายชื่อนําส่ง 
สํานักงาน ช.พ.ค. /สํานักงาน สกสค. จังหวัด /กรุงเทพมหานคร เพ่ือทราบและดําเนินการติดตามหนี้ร่วมกันต่อไป  

ผู้กู้/ผู้คํ้าประกันเปลี่ยนคํานําหน้านาม ช่ือ หรือช่ือสกุล 
  1. เม่ือผู้กู้/ผู้คํ้าประกันติดต่อขอเปลี่ยนคํานําหน้านาม ชื่อ หรือชื่อสกุล  ท่ีสาขา ให้ขอเอกสาร
หลักฐานท่ีเก่ียวข้องจํานวน 2 ชุด ได้แก่ สําเนาใบเปลี่ยนชื่อ – ชื่อสกุล และสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  และ
ดําเนินการแก้ไขสัญญาท่ีเก่ียวข้อง และแก้ไขในระบบงานสินเชื่อ พร้อมส่งหนังสือแจ้งการเปลี่ยนคํานําหน้านาม    
ชื่อ หรือชื่อสกุล พร้อมเอกสารหลักฐาน 1 ชุด ให้สํานักงาน ช.พ.ค. /สํานักงาน สกสค.จังหวัด /กรุงเทพมหานคร 
เพ่ือเปลี่ยนข้อมูลทะเบียนสมาชิก ช.พ.ค. ให้ตรงกัน ท้ังนี้ เพ่ือความเข้าใจในการเรียกเก็บหนี้ในระหว่างดําเนินการ
เปลี่ยนข้อมูลสมาชิก ให้หมายเหตุชื่อเดิมไว้ในรายงาน สช.3ค ด้วย 
  2. เม่ือผู้กู้ติดต่อขอเปลี่ยนคํานําหน้านาม ชื่อ หรือชื่อสกุล ท่ีสํานักงาน ช.พ.ค. /สํานักงาน สกสค. 
จังหวัด/กรุงเทพมหานคร  ให้ผู้กู้จัดทําแบบคําขอตามแบบฟอร์มของธนาคารท่ีจัดเตรียมไว้ พร้อมเอกสารหลักฐาน  
2 ชุด และให้ สํานักงาน ช.พ.ค. /สํานักงาน สกสค. จังหวัด/กรุงเทพมหานคร จัดส่งแบบคําขอและเอกสารหลักฐาน  
1 ชุด ให้สาขาเพ่ือทราบและดําเนินการแก้ไขข้อมูลต่อไป 
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ผู้คํ้าประกันเสียชีวิต 
  1.  กรณีผู้คํ้าประกันเสียชีวิตในระหว่างท่ีหนี้เงินกู้ยังมิได้ชําระเสร็จสิ้น ให้ธนาคารออมสินสาขา / 
สํานักงาน ช.พ.ค. / สํานักงาน สกสค.จังหวัด / กรุงเทพมหานคร  แจ้งให้ผู้กู้จัดหาผู้คํ้าประกันรายใหม่เข้าคํ้าประกัน
แทนโดยเร็ว 
  2.  ผู้กู้ทําหนังสือขอเปลี่ยนผู้คํ้าประกันส่งให้สํานักงาน ช.พ.ค. / สํานักงาน สกสค.จังหวัด / 
กรุงเทพมหานคร พร้อมเอกสารของผู้คํ้าประกันใหม่ โดยผู้คํ้าประกันใหม่ใช้เอกสาร ดังนี้ 
        - หนังสือยินยอมให้หักเงินเดือนและเงินได้อ่ืน 
        - สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน / สําเนาบัตรข้าราชการ 
        - สําเนาทะเบียนบ้าน 
        - สลิปเงินเดือน และ statement บัญชีเงินฝากท่ีมีเงินเดือน / เงินบํานาญ เข้าบัญชี 
  3.  ให้ สํานักงาน ช.พ.ค. / สาํนักงาน สกสค. จังหวัด / กรุงเทพมหานคร ตรวจสอบเอกสารและ
คุณสมบัติผู้คํ้าประกันให้ถูกต้องครบถ้วนและจัดส่งให้สาขา 
  4.  สาขานัดหมายผู้กู้และผู้คํ้าประกัน เพ่ือจัดทําเอกสารแนบท้ายสัญญาและจัดทําสัญญา 
คํ้าประกันใหม่ 
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ส่วนท่ี 6 
การดาํเนินการกรณีหน้ีค้างชําระ 

ธนาคารออมสินสาขา 
              1. ผู้กู้ผิดนัดไม่ชําระหน้ีเดือนที่ 1 ให้สาขาประสานงานสํานักงาน สกสค. เพื่อร่วมกันดําเนินการ 
ติดตามหน้ี และให้สาขาปฏิบัติ  ดังน้ี  
  1.1  ออกหนังสือเตือนให้ผู้กู้และผู้ค้ําประกันชําระหน้ีเงินกู้ พร้อมท้ังรวบรวมรายช่ือผู้กู้ท่ีค้างชําระ
และผู้คํ้าประกันส่งให้สํานักงาน สกสค. เพื่อติดตามทวงถามร่วมกับธนาคาร 
   1.2  ติดตามหน้ีโดยวิธีใด ๆ  เช่น  โทรศัพท์ หรือไปพบลูกหน้ีเพื่อติดตามทวงถาม เป็นต้น 
   1.3  บันทึกสถานการณ์ติดตามหน้ีและผลการติดตามหน้ีบนระบบงาน CBS 

2. ผู้กู้ผิดนัดไม่ชําระหนี้ 2 เดือนติดต่อกันให้สาขาประสานงานสํานักงาน สกสค. เพื่อร่วมกัน
ดําเนินการติดตามหน้ี และให้สาขาปฏิบัติ  ดังน้ี 
   2.1  ออกหนังสือเตือนให้ ผู้ค้ําประกันชําระหน้ีเงินกู้ ครั้งท่ี 2  พร้อมทั้งรวบรวม รายช่ือผู้กู้ที่                
ค้างชําระและผู้ค้ําประกัน  ส่งให้สํานักงาน สกสค. เพื่อติดตามทวงถาม สําหรับผู้กู้ ธนาคารจะดําเนินการจัดส่ง           
จดหมายเตือนแบบอัตโนมัติให้ชําระหน้ี 
   2.2  ติดตามหน้ีโดยวิธีใด ๆ  เช่น  โทรศัพท์ หรือไปพบลูกหน้ีและผู้ค้ําประกัน เป็นต้น 
   2.3  บันทึกสถานการณ์ติดตามหน้ีและผลการติดตามหน้ีบนระบบงาน CBS 
   2.4  แจ้งสํานักงาน สกสค. หรือหน่วยจ่ายเงินเดือน เพื่อเปล่ียนแปลงการเรียกเก็บหน้ีจากผู้กู้                   
เป็นผู้ค้ําประกันแทน 

3.  กู้ผิดนัดไม่ชําระหนี้ 3 เดือนติดต่อกัน 
      ดําเนินการเช่นเดียวกับข้อ 2 และกรณีธนาคารได้หักเงินชําระหน้ีจากเงินสนับสนุนพิเศษแล้ว  

ให้สาขาประสานกับสํานักงาน สกสค. เพื่อร่วมกันติดตามผู้กู้ให้มาชําระหน้ีต่อไป 

สํานักงาน ช.พ.ค. /สํานักงาน สกสค. จังหวัด/กรุงเทพมหานคร  
1. ติดตามเร่งรัดการชําระหน้ีจากผู้กู้และผู้ค้ําประกัน 
2. แจ้งผู้ค้ําประกันให้ทราบว่า หากผู้กู้ผิดนัดชําระหน้ี 2 งวด ติดต่อกัน จะเก็บเงินค้างชําระทั้งส้ิน 

จากผู้คํ้าประกันในงวดถัดไป 
3. ให้ ผู้อํานวยการ สกสค.จังหวัด นําเรื่องหน้ีค้างเข้าประชุมคณะกรรมการ สกสค.จังหวัด 

เพื่อดําเนินการแก้หน้ีค้างชําระ  
4. ประสานขอความอนุเคราะห์จากผู้บังคับบัญชาของผู้กู้และผู้ค้ําประกันหักเงินเดือนส่งให้สาขา  
5. รายงานผลการดําเนินการต่อสํานักงานคณะกรรมการ สกสค. ภายในวันท่ี 10 ของเดือนถัดไป 
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ฝ่ายสินเชื่อเพ่ือพัฒนากลุ่มอาชีพ  

1. ทุกเดือน ให้รวบรวมรายช่ือผู้กู้ที่ค้างชําระและผู้ค้ําประกัน และยอดเงินค้างชําระพร้อมดอกเบ้ียส่ง
สํานักงานคณะกรรมการ สกสค. ภายในวันที่ 10 ของเดือนถัดไป 

2. แจ้งรายช่ือผู้กู้ที่มีหน้ีเงินต้นและดอกเบี้ยค้างชําระเกิน 3 เดือนติดต่อกัน ส่งให้สํานักงาน
คณะกรรมการ สกสค. และธนาคารออมสินสาขา ภายในวันท่ี 10 ของเดือน เพื่อแจ้งให้ทราบว่าธนาคารจะ
ดําเนินการหักจากเงินสนับสนุนพิเศษในเดือนถัดไป และร่วมกันติดตามหน้ีค้างชําระ ก่อนจะมีการหักเงินสนับสนุน
พิเศษ 

3. ดําเนินการหักหน้ีค้างชําระจากเงินสนันสนุนพิเศษ โดยแจ้งให้สํานักพหลโยธินหักชําระหน้ีค้าง 
เกิน 3 เดือนข้ึนไป ในแต่ละเดือน และออกใบเสร็จรับเงินรายตัว โดยให้ระบุว่าเป็นการรับเงินจากสํานักงาน สกสค. 
ชําระหน้ีแทนผู้กู้ จัดส่งใบเสร็จรับเงินพร้อมรายช่ือผู้กู้ จํานวนเงินต้น ดอกเบ้ียค้างชําระที่หักจากเงินสนับสนุนพิเศษ
ส่งให้สํานักงานคณะกรรมการ สกสค. 

4. นํารายช่ือผู้กู้ที่หักชําระหน้ีค้างจากเงินสนับสนุนพิเศษลงเว็บเพจของฝ่ายสินเช่ือเพื่อพัฒนากลุ่ม
อาชีพ และแจ้งให้สาขาจัดพิมพ์ข้อมูลรายช่ือผู้กู้ท่ีหักชําระหน้ีค้างจากเงินสนับสนุนพิเศษ จากเว็บเพจของฝ่าย
สินเช่ือเพื่อพัฒนากลุ่มอาชีพเก็บไว้เพื่อเป็นข้อมูลในการติดตามเงินจากผู้กู้และโอนคืนเข้าบัญชีของสํานักงาน
คณะกรรมการ สกสค. ต่อไป 

สํานักงานคณะกรรมการ สกสค.  
1. เมื่อได้รับแจ้งรายช่ือผู้กู้ท่ีค้างชําระ ให้จัดส่งรายละเอียดการค้างชําระให้สํานักงาน สกสค.จังหวัด/

กรุงเทพมหานคร  เพื่อดําเนินการ 
2. ให้สํานักงาน ช.พ.ค. สนับสนุนงานของ สํานักงาน สกสค.จังหวัด/กรุงเทพมหานคร และติดตามผล 
3. สํานักงานคณะกรรมการ สกสค. ประสานงานหน่วยงานต้นสังกัด และหรือหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

เพื่อดําเนินการตามกฎหมายและระเบียบ หรือดําเนินคดีต่อผู้กู้ และหรือผู้ค้ําประกัน 
4. ในกรณีที่ธนาคารหักชําระหน้ีค้างจากเงินสนับสนุนพิเศษ สํานักงานจะแจ้งรายช่ือผู้กู้ท่ีหักชําระหน้ี

ค้างจากเงินสนับสนุนพิเศษทั้งเงินต้นและดอกเบ้ียส่งให้สํานักงาน สกสค.จังหวัด/กรุงเทพมหานคร เพื่อเป็นข้อมูลใน
การดําเนินการและเพื่อการติดตามผู้กู้  ให้ชําระหน้ี 
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การดาํเนินการเมือ่ผู้กูม้าติดต่อขอชาํระหนี้คา้ง 
 

ธนาคารออมสินสาขา  
เม่ือผู้กู้มาติดต่อเพื่อชําระหน้ีค้างท่ีเคาน์เตอร์ชําระเงินของสาขา ให้พนักงานปฏิบัติการที่ได้รับมอบหมาย

ให้ปฏิบัติงานด้านการเงิน แจ้งให้พนักงานที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานด้านสินเช่ือตรวจสอบข้อมูลเงินกู้ของ
โครงการน้ี และ โครงการ ช.พ.ค. /ช.พ.ส. ก่อนรับชําระเงิน โดยตรวจสอบจากข้อมูลบัญชีลูกหน้ีรายตัว ( Posted 
Transactions) /เว็บเพจของฝ่ายสินเช่ือเพื่อพัฒนากลุ่มอาชีพ หากพบว่า มีรายการรับชําระหน้ีโดยสํานักพหลโยธิน 
เน่ืองจากมีการหักหน้ีค้างชําระจากเงินสนับสนุนพิเศษแล้ว ให้นําฝากเข้าบัญชีของสํานักงาน ช.พ.ค. ก่อน แยกตาม
หน้ีเงินกู้โครงการดังน้ี   
                         โครงการ ช.พ.ค. โครงการ 2-3          เข้าบัญชีเงินสนับสนุนพิเศษเลขท่ี  05001274392-3 
                         โครงการ ช.พ.ค.โครงการ 4              เข้าบัญชีเงินสนับสนุนพิเศษเลขที่  05001288785-2 
                         โครงการ ช.พ.ค.โครงการ 5              เข้าบัญชีเงินสนับสนุนพิเศษเลขที่  05001303398-5 
                         โครงการ ช.พ.ค.โครงการ 6              เข้าบัญชีเงินสนับสนุนพิเศษเลขที่  02002993692-7 
                         โครงการ ช.พ.ส.                           เข้าบัญชีเงินสนับสนุนพิเศษเลขท่ี  05001288786-0 

กรณีมีเงินเหลือจึงจะนํามาชําระหน้ีที่ค้างกับธนาคาร และให้ FAX ใบรับฝากเงินส่งให้สํานักงาน สกสค. 
ทราบภายในวันเดียวกัน          

หมายเหตุ ให้สํานักงาน ช.พ.ค. แจ้งยอดเคล่ือนไหวของการรับชําระหน้ีจากเงินสนับสนุนพิเศษให้ 
ฝ่ายสินเช่ือเพื่อพัฒนากลุ่มอาชีพทราบ เพื่อแก้ไขข้อมูลเว็บเพจให้ถูกต้อง 

สํานักงาน ช.พ.ค./สํานักงาน สกสค.จังหวัด/กรุงเทพมหานคร  

เมื่อผู้กู้ท่ีมีหน้ีค้างชําระมาติดต่อ  ให้ตรวจสอบรายช่ือผู้กู้ท่ีสํานักงาน ช.พ.ค. ชําระหน้ีค้างแทนด้วยเงิน
สนับสนุนพิเศษ ดังน้ี 

1. กรณีเป็นผู้กู้ที่ธนาคารหักชําระหน้ีค้างจากเงินสนับสนุนพิเศษ ให้รับชําระตามจํานวนเงินค้างชําระ
ที่ได้รับแจ้งจากสํานักงาน ช.พ.ค. พร้อมออกใบสําคัญรับเงินแล้วส่งเงินพร้อมรายช่ือให้สํานักงาน ช.พ.ค.ภายใน     
5 วันทําการนับแต่วันรับเงิน 

2. สํานักงาน ช.พ.ค. แจ้งข้อมูลตามข้อ 1 ให้ฝ่ายสินเช่ือเพื่อพัฒนากลุ่มอาชีพ ทราบ ภายใน 5 วัน 
ทําการ นับแต่วันรับเงินเพื่อปรับปรุงข้อมูลในเว็บเพจ 

3. กรณีเป็นผู้กู้ที่ค้างชําระหน้ี (ค้างชําระ 1-3 งวด) และธนาคารยังไม่ได้หักจากเงินสนับสนุนพิเศษ       
ให้แจ้งผู้กู้ไปชําระหน้ีท่ีธนาคารออมสินสาขา 

 
 

 
 



คู่มือการปฏิบัติงานการกู้เงินสินเช่ือตามข้อตกลง                                                                                 ส่วนท่ี 7 หน้าท่ี 1 

 
 

ส่วนที่ 7  
วิธีปฏิบัติอื่น     

 
การส่งรายงานและข้อมูลการกู้เงิน 
 ธนาคารออมสิน  สํานักงานคณะกรรมการ สกสค. และบริษัทประกัน จะสร้างระบบรองรับข้อมูลร่วมกัน 
โดยจัดส่งรายงานและข้อมูลตามกําหนดเวลาท่ีตกลงกัน ดังน้ี 
 

 
รายงานและข้อมูลท่ีนําส่ง 

 
ผู้จัดทํารายงาน ผู้รับรายงาน วันท่ีจัดส่ง 

1. รายช่ือผู้กู้ท่ีเปิดบัญชีใหม่ 
2. รายช่ือผู้กู้ท่ีปิดบัญชี 
3. รายช่ือผู้กู้ท่ีมีหน้ีค้างชําระ 
4. รายช่ือผู้ค้างชําระท่ีหัก  

  จากเงินสนับสนุนพิเศษ 
5. ประกาศสมาชิก 

  ถึงแก่กรรม 
6. รายช่ือผู้กู้ถึงแก่กรรม 
7. รายช่ือและจํานวนเงิน 

  รับชําระหน้ีปิดบัญชี 
  กรณีผู้กู้ถึงแก่กรรม 

8. รายช่ือผู้กู้ท่ีทําประกันชีวิต 

ธนาคาร 
ธนาคาร 
ธนาคาร 
ธนาคาร 
 
สํานักงาน ช.พ.ค. 
 
ธนาคาร 
ธนาคาร 
 
 
บริษัทประกัน 

สํานักงาน  
สํานักงาน  
สํานักงาน  
สํานักงาน  
 
ธนาคาร/บริษัทประกัน 
 
สํานักงาน   
สํานักงาน  
 
 
สํานักงาน /ธนาคาร 

ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน 
ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน 
ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน 
ภายใน 15 วันหลังจากจ่ายเงิน
สนับสนุนพิเศษ 
ทุกวันท่ี 25 ของเดือน 
 
ภายในวันส้ินเดือน 
ภายในวันท่ี 10 ของเดือนถัดไป 
 
 
ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน 

9. รายช่ือผู้กู้ท่ีบริษัทจ่ายเงิน   
  ค่าสินไหมแล้ว 

10. รายช่ือผู้กู้ท่ีกรมธรรม์จะ 
ครบกําหนดอายุกรมธรรม์ 

บริษัทประกัน 
 
บริษัทประกัน 

สํานักงาน/ธนาคาร 
 
ผู้กู้/สํานักงาน/ธนาคาร 

วันท่ีส่งเช็คค่าสินไหมให้
ธนาคาร 
แจ้งก่อนกรมธรรม์จะครบ
กําหนด 2 เดือน 

 
หมายเหตุ  1. อยู่ระหว่างพัฒนาระบบร่วมกันเพ่ือรองรับข้อมูลท้ังหมด 
             2.  สํานักงาน หมายถึง สํานักงานคณะกรรมการ สกสค. 

 
 



 

ภาคผนวก 



 

 

การตรวจสอบเอกสารคําขอกู้และหลักฐานประกอบการกู้เงิน 
สมาชิก ช.พ.ค. (ผู้กู้) ช่ือ………………………………………………………ตําแหน่ง…..………………………………………………… 

สังกัด หน่วยงาน / สถานศึกษา……………………….…………อําเภอ/เขต……………………จังหวัด.................................................. 
โทรศัพท์ท่ีทํางาน…………………………….โทรศัพท์บ้าน………..……….……....โทรศัพท์เคล่ือนท่ี.................................................... 
 
1.  เอกสารคําขอกู้  สําหรับผู้กู้และผู้คํ้าประกันอยู่หน่วยงานเดียวกัน  ประกอบด้วย    
  เอกสารหมายเลข 1   แบบคําขอกู้และรับรองสิทธิ      จํานวน   2   ชุด 

  เอกสารหมายเลข 2   หนังสือยินยอมให้หักเงินการฌาปนกิจสงเคราะห์ช่วยเพื่อนครูและบุคลากรทางการศึกษา  จํานวน   2   ชุด 

  เอกสารหมายเลข 3   หนังสือยินยอมให้หักเงินเดือนและเงินได้อ่ืนจากทางราชการ/หน่วยงาน   จํานวน   2   ชุด 

  เอกสารหมายเลข 7   หนังสือยินยอมให้หักเงินกู้สมทบกองทุนส่งเสริมความม่ันคง     จํานวน   2   ชุด 

  เอกสารหมายเลข 8   หนังสือยินยอมให้หักเงินเบ้ียประกันโครงการประกันอุบัติเหตุและสุขภาพสินเช่ือปลอดภัย กรณีสมัครใจ จํานวน   2   ชุด 

  เอกสารหมายเลข 11  หนังสือยินยอมให้หักบัญชีเงินฝากเพือ่ชําระหน้ีเงินกู้            จํานวน   2   ชุด 

  เอกสารหมายเลข 12  หนังสือยินยอมให้หักบัญชีเงินฝากเพือ่ชําระหน้ี             จํานวน   2   ชุด 

2.  เอกสารคําขอกู้  สําหรับผู้กู้และผู้คํ้าประกันอยู่คนละหน่วยงาน ประกอบด้วย    
  เอกสารหมายเลข 1   แบบคําขอกู้และรับรองสิทธิ      จํานวน   2   ชุด 

  เอกสารหมายเลข 2   หนังสือยินยอมให้หักเงินการฌาปนกิจสงเคราะห์ช่วยเพื่อนครูและบุคลากรทางการศึกษา  จํานวน   2   ชุด 

  เอกสารหมายเลข 4   หนังสือยินยอมให้หักเงินเดือนและเงินได้อ่ืนจากทางราชการ/หน่วยงาน (สําหรับผู้กู้)  จํานวน   2   ชุด 

  เอกสารหมายเลข 5   หนังสือยินยอมให้หักเงินเดือนและเงินได้อ่ืนจากทางราชการ/หน่วยงาน (สําหรับผู้ค้ําประกัน) จํานวน   2   ชุด 

  เอกสารหมายเลข 7   หนังสือยินยอมให้หักเงินกู้สมทบกองทุนส่งเสริมความม่ันคง     จํานวน   2   ชุด 

  เอกสารหมายเลข 8   หนังสือยินยอมให้หักเงินเบ้ียประกันโครงการประกันอุบัติเหตุและสุขภาพสินเช่ือปลอดภัย กรณีสมัครใจ จํานวน   2   ชุด 

  เอกสารหมายเลข 11  หนังสือยินยอมให้หักบัญชีเงินฝากเพือ่ชําระหน้ีเงินกู้            จํานวน   2   ชุด 

  เอกสารหมายเลข 12  หนังสือยินยอมให้หักบัญชีเงินฝากเพือ่ชําระหน้ี             จํานวน   2   ชุด 

3.  เอกสารคําขอกู้  สําหรับผู้กู้ที่ไม่มีหน่วยจ่ายเงินเดือน  ประกอบด้วย    
  เอกสารหมายเลข 1   แบบคําขอกู้และรับรองสิทธิ      จํานวน   2   ชุด 

  เอกสารหมายเลข 2   หนังสือยินยอมให้หักเงินการฌาปนกิจสงเคราะห์ช่วยเพื่อนครูและบุคลากรทางการศึกษา  จํานวน   2   ชุด 

  เอกสารหมายเลข 6   หนังสือยินยอมให้หักเงินเดือนและเงินได้อ่ืนจากทางราชการ/หน่วยงาน   จํานวน   2   ชุด 

     (สําหรับผู้ค้ําประกัน/ทายาทตามกฎหมาย  ยินยอมให้หักเงินเดือน เพื่อชําระหน้ีแทนผู้กู้ ท่ีไม่มีหน่วยจ่ายเงินเดือน) 

  เอกสารหมายเลข 7   หนังสือยินยอมให้หักเงินกู้สมทบกองทุนส่งเสริมความม่ันคง     จํานวน   2   ชุด 

  เอกสารหมายเลข 8   หนังสือยินยอมให้หักเงินเบ้ียประกันโครงการประกันอุบัติเหตุและสุขภาพสินเช่ือปลอดภัย กรณีสมัครใจ จํานวน   2   ชุด 

  เอกสารหมายเลข 11  หนังสือยินยอมให้หักบัญชีเงินฝากเพือ่ชําระหน้ีเงินกู้            จํานวน   2   ชุด 

  เอกสารหมายเลข 12  หนังสือยินยอมให้หักบัญชีเงินฝากเพือ่ชําระหน้ี             จํานวน   2   ชุด 

ลําดับการลงทะเบียนเอกสารลําดับที่….….… 
ส่งเม่ือวันที่………/…………………./…….. 



 

4.  หลักฐานประกอบคําขอกู้สําหรับสมาชิก ช.พ.ค. (ผู้กู้) 
  สําเนาบัตรประจําตัวข้าราชการ / สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้กู้ / คู่สมรส     จํานวน   1   ชุด 

  สําเนาทะเบียนบ้านของผู้กู้ / คู่สมรส       จํานวน   1   ชุด 

  สําเนาใบสําคัญการสมรส หรือ การหย่า  (ถ้าม)ี       จํานวน   1   ชุด 

  สําเนาใบเปล่ียนช่ือ-ช่ือสกุล  (ถ้ามี)       จํานวน   1   ชุด 

  สําเนาทะเบียนการรับรองบุตร (ถ้ามี)       จํานวน   1   ชุด 

  ใบสําคัญการจ่ายเงินเดือนฯ (Slip) และ Statement ย้อนหลัง 3 เดือน หรือ 6 เดือน แล้วแต่กรณี  จํานวน   1   ชุด 

5.  หลักฐานของทายาทผู้ให้ความยินยอมและผู้โอนสิทธิประกอบคําขอกู้ของสมาชิก ช.พ.ค. (ผู้กู้) 
  สําเนาบัตรประจําตัวข้าราชการ / สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน       จํานวน   1   ชุด 

  สําเนาทะเบียนบ้าน        จํานวน   1   ชุด 

  สําเนาใบสําคัญการสมรส หรือการหย่า  (ถ้าม)ี         จํานวน   1   ชุด 

  สําเนาใบเปล่ียนช่ือ-ช่ือสกุล  (ถ้ามี)        จํานวน   1   ชุด 

6.   หลักฐานของผู้คํ้าประกันประกอบคําขอกู้ของสมาชิก ช.พ.ค. (ผู้กู้) 
  สําเนาบัตรประจําตัวข้าราชการ / สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้คํ้าประกัน / คู่สมรส            จํานวน   1   ชุด 

  สําเนาทะเบียนบ้านของผู้คํ้าประกัน / คู่สมรส   จํานวน   1   ชุด 

  สําเนาใบสําคัญการสมรส หรือ การหย่า  (ถ้าม)ี   จํานวน   1   ชุด 

  สําเนาใบเปล่ียนช่ือ-ช่ือสกุล  (ถ้ามี)          จํานวน   1   ชุด 

  ใบสําคัญการจ่ายเงินเดือนฯ (Slip) และ Statement ย้อนหลัง 3 เดือน หรือ 6 เดือน แล้วแต่กรณี  จํานวน   1   ชุด 

7.  หลักฐานประกอบที่สมาชิก ช.พ.ค. (ผู้กู้)  สังกัดสถานศึกษาเอกชนต้องจัดทํา 
  เอกสารหมายเลข 9    หนังสือยินยอมของสถานศึกษาเอกชน ในการหักเงินเดือนของสมาชิก ช.พ.ค. (ผู้กู้)   จํานวน   2   ชุด 

  เอกสารหมายเลข 10  หนังสือยินยอมของสถานศึกษาเอกชน ในการหักเงินเดือนของของสมาชิก ช.พ.ค. (ผู้คํ้าประกัน) จํานวน   2   ชุด 

8.  กรณีใช้สมุดฝากเงินออมสิน / สลากออมสินเป็นหลักประกัน 
 สําเนาสมุดเงินฝากเงินออมสิน / สลากออมสินพิเศษ        จํานวน  1   ชุด 

9.  กรณีใช้อสังหาริมทรัพย์คํ้าประกัน 
   สําเนาโฉนดท่ีดิน / สําเนาหนังสือแสดงกรรมสิทธิ์ห้องชุด / แผนผังแสดงท่ีต้ังท่ีดิน      จํานวน  1   ชุด 

      แบบแปลนอาคาร ท้ัง 4 ด้าน / หนังสือรับรองการประเมินราคาท่ีดิน 

      (ธนาคารเรียกเก็บค่าธรรมเนียมตามท่ีกําหนด) 

 

  

 
การรับรองสําเนาเอกสาร   ให้เจ้าของเอกสารลงลายมือช่ือและเขียนช่ือตัวบรรจง  กํากับทุกฉบับ 



 

แบบคําขอกู้และรับรองสิทธิ  สินเช่ือ…………………………………..……………. 

 
1.  ข้อมูลผู้กู้  (เพ่ือประโยชน์ของท่าน  กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วนตามความเป็นจริง) 
      1.1 ข้าพเจ้าชื่อ.............……………………….…………………เป็นสมาชิก ช.พ.ค. สังกัดสํานักงาน สกสค. จังหวัด………………… 
               เลขประจําตัวประชาชน             

               เลขประจําตัวสมาชิก ช.พ.ค..............................    อายุการเป็นสมาชิก ช.พ.ค. ...............ปี..............เดือน  
      1.2 สถานภาพ   โสด   สมรส   หย่า   หม้าย 
 ชื่อคู่สมรส ………………………………………….………….…………………จํานวนบุตร ................... คน 
      1.3 อาชีพปัจจุบัน �  ข้าราชการครู �  บุคลากรทางการศึกษา         
 �  ข้าราชการประจาํ �  ข้าราชการบาํนาญ �  ครู/อาจารย์ สถานศึกษาเอกชน (ในระบบ) 
 �  ลูกจ้างประจาํ �  ผู้ปฏิบัติงานดา้นการศึกษา �  สมาชิก ช.พ.ค.  (ไม่มีหน่วยหักเงินเดือน) 
 �  อ่ืน ๆ    ………………………………………………………………………………........................................ 
-  สถานที่ทํางาน  หน่วยงาน / สถานศึกษา  . .…….…………………….…..……อําเภอ/เขต.………..…………จังหวัด….…………………..…. 
ตําแหน่ง…………………………..……………………สังกัด…………………......................….………โทรศัพท์ที่ทํางาน…..………………..….…………  
-  ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  บ้านเลขที่……………..ถนน…………………………..………….ตําบล/แขวง.…………………..…………..………..….. 
อําเภอ/เขต….……....……………..…จังหวัด……..………………………โทรศัพท์บ้าน.………………….… โทรศัพท์เคลื่อนที่………………………. 
-  ที่อยู่ปัจจุบัน  บ้านเลขที…่……….....................ถนน……………….…...……………….ตําบล/แขวง.…………………..……………………..….. 
อําเภอ/เขต….……....………...…..…จังหวัด……………………..………โทรศัพท์บ้าน.………………….… โทรศัพท์เคลื่อนที่………………………. 

1.4    สถานที่สะดวกในการตดิต่อ    �  สถานทีท่ํางาน     � ที่อยู่ตามทะเบียนบา้น   � ที่อยู่ปัจจุบัน      
   1.5 ชําระเงินค่าสงเคราะห์รายศพ ช.พ.ค.  ผ่านหนว่ยจ่ายเงนิเดือน  สพป....................... เขต......   สพม. เขต............    
   สังกัดหน่วยงาน....................................   สถานศึกษา................................   ชําระตรง สํานักงาน สกสค. จังหวัด 
 1.6   ข้าพเจ้า    
  �  ไม่เคยกู้เงิน ช.พ.ค.  � มีภาระหนี้สินเงนิกู้ ช.พ.ค. กับ ธนาคารกรุงไทย       วงเงินกู้.....................................บาท 

� มีภาระหนี้สินเงนิกู้โครงการ ช.พ.ค. กับ ธนาคารออมสิน  โครงการที่..............      วงเงินกู้.....................................บาท 
� มีภาระหนี้สินเงนิกู้โครงการ ช.พ.ส. กับ ธนาคารออมสิน                               วงเงินกู้.....................................บาท 
� มีภาระหนี้สินเงนิกู้โครงการสนิเชื่อเพื่อพัฒนาชีวิตครู กับธนาคารออมสิน           วงเงินกู้......................................บาท 

2.  จํานวนเงินที่ขอกู้คร้ังน้ี  .……….……..………………..บาท (……………………….………..……….………………………)  
3.  วัตถุประสงค์การกู้เพ่ือ ……....………………………………………….………….…………..……………….…..………………… 
4.  ข้อมูลผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ครอบครัว ช.พ.ค.  ณ วันที่ยื่นคําขอกู้เงิน ซ่ึงตรงกับการระบุผู้มสีิทธิรับเงนิสงเคราะห์ครอบครัว  
ที่ได้ทาํการระบไุว้กับสาํนักงาน ช.พ.ค. / สํานักงาน สกสค. จังหวัด  ข้าพเจ้าขอแจ้งชื่อผู้มีสทิธิรับเงินสงเคราะห์ครอบครัว ช.พ.ค.    
มีจํานวน................คน   ดังนี ้
      4.1  ชื่อ – สกุล ...............................................................................วัน / เดือน /ปี เกิด .........………..................... อายุ .…...... ป ี
  เลขประจําตัวประชาชน     -         -                     -          -       ความสัมพันธ์ .......................…............ 
  สถานที่ในการติดต่อ คือ.......………………………………….…………………………..................................... 
            …………………….…….…………………..………โทรศัพท์.……………………โทรศัพท์เคลื่อนที…่……………… 
   4.2  ชื่อ – สกุล ...............................................................................วัน / เดือน /ปี เกิด .........………..................... อายุ .…...... ปี 
  เลขประจําตัวประชาชน     -                  -                      -         -    ความสัมพันธ์ .......................…............ 
  สถานที่ในการติดต่อ คือ.......………………………………….…………………………..................................... 
            …………………….…….…………………..………โทรศัพท์.…………………… โทรศัพท์เคลื่อนที…่……………… 
 
 
 

แบบคําขอกู้ส่งธนาคารออมสินสาขา…................................ 
 

 

เอกสารหมายเลข 1 



- 2 - 
 
 4.3  ชื่อ – สกุล ...................................................................................วัน / เดือน /ปี เกิด .........………..................... อายุ .…...... ปี 
           เลขประจําตัวประชาชน   -                 -                       -         -     ความสัมพันธ์ ................................…............ 
           สถานที่ในการติดต่อ คือ.......…………….………………………….…………………………........................................................................ 
           …………………….…….…………………..………โทรศัพท์.…………………… โทรศัพท์เคลื่อนที…่………….………… 
       
  
 

5.  หลักประกันในการกู้เงิน 
 หนังสือยินยอมให้หักเงินการฌาปนกิจสงเคราะห์ช่วยเพ่ือนครูและบุคลาการทางการศึกษา 
 บุคคลคํ้าประกัน   รายละเอียดดังนี ้

5.1 ผู้คํ้าประกันคนที่ 1  ชื่อ – สกุล ...........................................................วัน / เดือน /ปี เกิด ...............................อายุ ……… ปี  
เลขประจําตัวประชาชน      -                 -                      -         -       อายุงาน ……........ ปี เงินเดือน …….......….… บาท 
สถานทีท่ํางาน .................…….……..…………ตําบล/แขวง…….……..….……อําเภอ/เขต.................................จังหวัด........................ 
ตําแหน่ง……………………………...……..…วิทยฐานะ....................................โทรศัพท์ที่ทํางาน.……………………………………. 
ที่อยู่ปัจจุบนัที่ติดต่อได้ บา้นเลขที่...…..………ตําบล/แขวง…….……….………อําเภอ/เขต................................จังหวัด......................... 
โทรศัพท์บา้น.………………………… โทรศัพท์เคลื่อนที…่………..…………. 

5.2 ผู้คํ้าประกันคนที่ 2  ชื่อ – สกุล ..........................................................วัน / เดือน /ปี เกิด ...............................อายุ ……… ปี  
เลขประจําตัวประชาชน     -                  -                      -         -       อายุงาน ……........ ปี เงินเดือน ……………..… บาท 
สถานทีท่ํางาน .................…….……..…………ตําบล/แขวง…….……..….……อําเภอ/เขต.................................จังหวัด........................ 
ตําแหน่ง……………………………...……..…วิทยฐานะ....................................โทรศัพท์ที่ทํางาน.……………………………………. 
ที่อยู่ปัจจุบนัที่ติดต่อได้ บา้นเลขที่...…..………ตําบล/แขวง…….……….………อําเภอ/เขต................................จังหวัด......................... 
โทรศัพท์บา้น.………………………… โทรศัพท์เคลื่อนที…่………..…………. 

5.3 ผู้คํ้าประกันคนที่ 3  ชื่อ – สกุล ...........................................................วัน / เดือน /ปี เกิด ...............................อายุ ……… ปี  
เลขประจําตัวประชาชน      -                 -                       -         -       อายุงาน ……........ ปี เงินเดือน ……………..… บาท 
สถานทีท่ํางาน .................…….……..…………ตําบล/แขวง…….……..….……อําเภอ/เขต.................................จังหวัด........................ 
ตําแหน่ง……………………………...……..…วิทยฐานะ....................................โทรศัพท์ที่ทํางาน.……………………………………. 
ที่อยู่ปัจจุบนัที่ติดต่อได้ บา้นเลขที่...…..………ตําบล/แขวง…….……….………อําเภอ/เขต................................จังหวัด......................... 
โทรศัพท์บา้น.………………………… โทรศัพท์เคลื่อนที…่………..…………. 

5.4 ผู้คํ้าประกันคนที่ 4  ชื่อ – สกุล ............................................................วัน / เดือน /ปี เกิด ...............................อายุ ……… ปี  
เลขประจําตัวประชาชน      -                 -                       -         -       อายุงาน ……........ ปี เงินเดือน ……………..… บาท 
สถานทีท่ํางาน .................…….……..…………ตําบล/แขวง…….……..….……อําเภอ/เขต.................................จังหวัด........................ 
ตําแหน่ง……………………………...……..…วิทยฐานะ....................................โทรศัพท์ที่ทํางาน.……………………………………. 
ที่อยู่ปัจจุบนัที่ติดต่อได้ บา้นเลขที่...…..………ตําบล/แขวง…….……….………อําเภอ/เขต................................จังหวัด......................... 
โทรศัพท์บา้น.………………………… โทรศัพท์เคลื่อนที…่………..…………. 
 
                 

 
 
 
 
 
 
 

กรณีมีผู้คํ้าประกันมากกว่าน้ีให้บันทึกรายละเอียดของผู้คํ้าประกันหลังแบบคําขอกู้เพ่ิมเติม 
 

กรณีระบุชื่อผู้มีสิทธิรับเงนิสงเคราะห์ครอบครัวมากกว่าน้ี  ให้บนัทึกรายละเอียดของผู้มีสทิธิรับเงินฯ หลงัแบบคําขอกู้เพ่ิมเติม) 
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 �  หลักทรัพย์คํ้าประกัน   รายละเอียดดังนี ้
      -  โฉนดที่ดนิ/โฉนดตราจอง/น.ส.3/น.ส.3ก/น.ส.3ข/ห้องชุดเลขที่ .................. เนื้อที่ ........ไร่...….....งาน ...............ตรว. / ตรม. 
ที่ตั้ง ………………………..…………………….…………………………………….……………………………………………. 
ราคาประเมินกรมที่ดนิ……………………………….……… บาท (………….……………………………….……………..บาท) 
      -  อาคาร / สิ่งปลูกสร้าง……..................เลขที่ ........................หมู่ที่............ตําบล...............…….......อําเภอ................................ 
จังหวัด .......................................…..ราคาประเมิน…………..……….……… บาท (…..……….……………….………...…..บาท) 
      -  สลากออมสิน งวดที.่..............หมายเลข.....…….…………………………….…  ถึง .………………………………….……. 
      -  สมุดเงินฝากธนาคารออมสินสาขา.............................................................จํานวนเงินคงเหลือ.................................................. 
6.  การทําประกันโครงการประกันอุบัติเหตุและสุขภาพสินเชือ่ปลอดภัย   
การกู้เดิม 
�  เคยทําประกันสินเชื่อ ช.พ.ค.โครงการ 5   จํานวนทุนประกัน........................บาท  ชาํระเบี้ยประกัน.........................บาท 
       (   ) ไม่เวนคืนกรมธรรม์      (   )  เวนคืนกรมธรรม์แล้ว   
�  ไม่เคยทําประกันสนิเชื่อ ช.พ.ค. โครงการ 5 จํานวนเงินกู้ ................................บาท 

�  เคยทําประกันสินเชื่อ ช.พ.ค.โครงการ 6 จํานวนทุนประกัน........................บาท  ชาํระเบี้ยประกัน.........................บาท 
       (   ) ไม่เวนคืนกรมธรรม์      (   )  เวนคืนกรมธรรม์แล้ว   
�  ไม่เคยทําประกันสนิเชื่อ ช.พ.ค. โครงการ 6 จํานวนเงินกู้ ................................บาท 
การกู้คร้ังน้ี 
�  ประสงค์ทําประกัน จํานวนทุนประกัน........................บาท  ชาํระเบี้ยประกัน.........................บาท 
�  ไม่ประสงค์ทําประกัน จํานวนเงินกู้ ................................บาท 
7.  วิธีการชําระหน้ีเงินกู้ 
     �  หักจากเงินเดือนผู้กู้  ณ  หน่วยจ่ายเงนิเดือนต้นสงักัด ...............................................……..…................................................... 
     �  หักจากเงินเดือน      ณ  หน่วยจ่ายเงนิเดือนต้นสงักัดของผู้คํ้าประกัน/ทายาทตามกฎหมาย................................................. 
                (ข้อมูลหน่วยจ่ายเงินเดือน ตามข้อ 1.5 สําหรับทายาทตามกฎหมายต้องมีหน่วยจ่ายเงินเดือนอยู่ในจังหวัดเดียวกับผู้กู้)  

 ทั้งนี้    ข้าพเจ้ายินยอมให้ธนาคารออมสิน ตรวจสอบและเปิดเผยข้อมูลเครดิต   ข้อมูลส่วนตัว   และหรือข้อมูลอ่ืนใดเก่ียวกับ
สินเชื่อที่ข้าพเจ้ามีอยู่ให้กับธนาคารหรือสถาบันการเงินตา่ง ๆ หรือนิติบุคคลอ่ืนที่ได้รับอนุญาตตามกฎหมายให้ประกอบธุรกิจ    
ข้อมูลเครดิต   ซ่ึงการตรวจสอบและหรือเปิดเผยข้อมูลดังกล่าวต้องเป็นไปตามวตัถุประสงค์ของการให้ข้อมูลตามที่กําหนด           
ในกฎหมายว่าด้วยการประกอบธุรกิจข้อมูลเครดิต   รวมถึงสํานักงานคณะกรรมการ สกสค.  โดยข้าพเจ้าจะไม่ยกเลิกเพิกถอน    
ความยินยอมดังกลา่วนี้แต่อยา่งใด 

และกรณีที่ข้าพเจ้าตกลงใจทาํประกันชีวิตหรือประกันภัยอุบัติเหตุเพ่ือประกันสินเชื่อ ข้าพเจ้ายินยอมชําระค่าเบี้ย
ประกัน  และหากธนาคารออมสินได้ชําระค่าเบี้ยประกันดังกลา่วแทนข้าพเจ้าแล้ว ข้าพเจ้ายนิยอมชําระค่าเบี้ยประกัน      
ดังกล่าวพร้อมดอกเบี้ยในอัตราเดียวกับดอกเบี้ยเงินกู้ให้แก่ธนาคารออมสิน  ทั้งนี้ สุดแต่ธนาคารออมสินจะเห็นสมควร   

 

 

 

 

 

 

 



                  
 (ลงชื่อ)   …………………………………………  ผู้ขอกู้ 

(………………………………………..) 

วันที…่.……./..….………/…..…….... 
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ข้อมูลรายได้และรายได้คงเหลอืของสมาชิก ช.พ.ค. ผู้กู ้

1.  รายได้ประจําเดือน  เดือนสุดท้าย 
    1.1  อัตราเงินเดือน / เงินบํานาญ ที่รับปัจจบุัน จํานวน ........................... บาท 
    1.2  เงินวิทยฐานะ จํานวน ........................... บาท 
            1.3  เงินเพิ่มพิเศษ /ค่าครองชีพที่ทางราชการ /หน่วยงาน  จํานวน ........................... บาท     
                      จ่ายให้เป็นประจําทุกเดือน (ยกเว้นค่าเชา่บา้น) 
           รวม เป็นเงิน ........................... บาท 

2. เงินคงเหลือตามสลิปเงินเดือน เป็นเงิน ........................... บาท 

3. กันเงิน 20 % ของรายได้ประจําเดือน ตามข้อ  1. เป็นเงิน ........................... บาท       
        4.  คงเหลือเงินรายได้สุทธิ  จากขอ้ 2.  ลบด้วย ข้อ 3. เป็นเงิน ........................... บาท 

   บวก (1) เงินงวดที่ชําระหน้ีโครงการ ช.พค. โครงการที่........ เป็นเงิน ........................... บาท 
     (2) เงินงวดที่ชําระหน้ีโครงการ ช.พ.ส. เป็นเงิน ........................... บาท  
     (3) เงินงวดที่ชําระหน้ีโครงการวิทยฐานะ เป็นเงิน ........................... บาท  
     (4) เงินงวดที่ชําระหน้ีโครงการสินเชื่อเพ่ือพัฒนาชีวิตครู เป็นเงิน ........................... บาท 
     (5) เงินงวดที่ส่งชําระสถาบันการเงินและต้องการใหห้ักกลบลบหน้ี  ดังน้ี 

     (5.1)  .................................................... เป็นเงิน ........................... บาท 
                           (5.2)  .................................................... เป็นเงิน ........................... บาท 
     รวมเงินรายได้ตาม ข้อ 4. บวกด้วยเงิน (1) ถึง (4)  ถ้ามี เป็นเงิน ........................ บาท 

    ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นน้ีเป็นความจริงทุกประการ   
 
 
 

 
 
 

   คําเตือน  :  การแจ้งข้อมูลเท็จมีความผิดทางกฎหมายอาญา 
 

ข้อมูลอายุราชการ หรือจํานวนปีในการปฏิบัตหิน้าที่ที่เหลือ ของสมาชิก ช.พ.ค. ผู้กู ้
(ผู้กรอกข้อมูลคือ  ข้าราชการ / พนักงานเทศบาล / พนักงานสว่นตําบล / ลูกจ้างประจาํ) 

 
1.  ชื่อ......................................................................ชื่อสกุล..................................................................................... 
     เกิดวันที่...............เดือน......................................พ.ศ..............................ปัจจุบันอายุ..................ปี  ...........เดือน 
2.  -  เกษียณอายุราชการ / อายุการปฏิบัติงานปี พ.ศ. .................................      
     -  คงเหลืออายุราชการ / อายุการปฏิบตัิงาน. จํานวน...................ปี 
หมายเหตุ      พนักงานเทศบาล       หมายถึง  พนักงานครูเทศบาลและพนักงานที่สังกัดกองการศึกษา 
                  พนักงานส่วนตําบล  หมายถึง  พนักงานที่สงักัดกองการศึกษา 
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(สําหรับเจ้าหน้าท่ี สกสค. ) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ได้ตรวจสอบเงินรายได้และเงินงวดผ่อนชําระตามเกณฑ์ท่ีกําหนด 
 

ขอรับรองว่า  ผู้กู้เงิน ช.พ.ค. ข้างต้น เป็นสมาชิก ช.พ.ค. เลขประจําตัว........................... จริง  และได้
ตรวจสอบแล้ว   มีการระบุผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ครอบครัวถูกต้อง  

      สมควรได้รับการอนุมัติวงเงินกู้ จํานวน..........................บาท (...........................................................) 
…………………………………………………………………………..................................................…………………………………………………… 
       ไม่สมควรอนุมัติ  เนื่องจาก …………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………..................................................…………………………………………………… 

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

                                                                        เจ้าหน้าท่ี……………………….………………. 
                                                                                        หัวหน้ากลุ่มสวัสดิภาพ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
   
 
   คําเตือน  :  การแจ้งข้อมูลเท็จมีความผิดทางกฎหมายอาญา  

     ตรวจสอบแล้ว  ขอรับรองว่าสมาชิกฯ ผู้กู้  ไม่เคยค้างชําระกรณีดังน้ี 

   1.  ผู้กู้  ไม่เคยค้างการจ่ายเงนิสงเคราะห์รายศพ  ช.พ.ค ก่อนยื่นคําขอกู้ 6 เดือน  และมีการชําระเงินเปน็ปัจจุบนั 
   2.  ผู้กู้  ไม่เคยค้างชําระโครงการสวัสดิการเงินกู้ ช.พ.ค. ก่อนยื่นคําขอกู้ 6 เดือน และได้ชาํระเงินงวดผ่อนชาํระเป็นปัจจบุัน 
 
 
           (ลงชื่อ)    …………………..…………………………… 

            (.............................................................)  
                                                                   เจ้าหน้าที่การเงนิสํานักงาน สกสค. จงัหวัด......................... 
                                                                                 วันที…่..……./..…..………/…….…….. 

เรียน    ผู้จัดการธนาคารออมสิน  สาขา ………………….. 
           �  เห็นสมควรได้รับอนุมัติเงินกู้วงเงิน................................บาท    (.....…………………….…………………………) 
           �   ไม่สมควรได้รับอนุมัติเงินกู้  
            เนื่องจาก.................................................................................................................................................. 
 

                                                                             (ลงชื่อ)……………………………………………       
                                                                                      (...................................................................) 

                                                                           ผู้อํานวยการสํานักงาน ช.พ.ค. /  สกสค. จังหวัด.................... 
                                                                                        วันที…่……./..…….....……/………….. 



    หนังสือยินยอมใหห้ักเงินการฌาปนกิจสงเคราะห์ช่วยเพ่ือนครูและบุคลากรทางการศึกษา 
             สถานท่ี  สํานักงาน..................................... 

      วันท่ี   ........................................... 
เรียน   ประธานกรรมการ  ช.พ.ค. 

 ตามที่ข้าพเจ้า..................................................................................สมาชิก ช.พ.ค. เลขประจําตัว..........….……......... 
สังกัด..........................................……….……............ได้กู้เงินจากธนาคารออมสิน  ข้าพเจ้ายอมรับว่ายังมีหนี้สนิค้างชาํระอยู่กับ
ธนาคาร   แต่เนื่องจากผู้ถูกระบุให้มีสิทธิรับเงิน รวมจํานวน...............คน  จะมีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ครอบครัว  ช.พ.ค. หลังจากที่
ข้าพเจ้าถึงแก่กรรม  และบุคคลดังกล่าวได้ตกลงยนิยอมให้หักเงินสงเคราะห์ครอบครัว ช.พ.ค.  เพื่อนําไปชําระหนี้ที่ค้างชําระ   
ต่อธนาคารออมสินตามสัญญากู้  โดยจะไม่บอกเลิกหรือเพิกถอนการให้ความยินยอมน้ีไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น จนกว่าธนาคาร
ออมสินจะได้รับการชําระหนี้ครบถ้วน 

 การดําเนินการดงักล่าวข้างต้น  ผู้ลงลายมือชื่อในหนังสือยินยอมขอรับผิดชอบทุกประการ  และเพื่อเป็นหลักฐาน      
จึงได้ลงลายมือชื่อให้ไว้ต่อหน้าพยาน 
 

         ลงชื่อ..........................................................ผู้ให้ความยินยอม(ผู้กู้) 
                (...........................................................) 
 

-  ผู้ให้ความยินยอม ไม่ให้ลงลายมือชื่อก่อน  ต้องลงลายมือชื่อต่อหน้าเจ้าหน้าที่ สกสค. 
 
ลงชื่อ........................….......….................ผู้ให้ความยินยอม      ลงชื่อ...............….........….......…..............ผู้ให้ความยินยอม 
         (.................…..........…...…….........)           (...................…..........…...…….........) 
 
ลงชื่อ........................….......….................ผู้ให้ความยินยอม      ลงชื่อ...............….........….......…..............ผู้ให้ความยินยอม 
         (.................................…….….........)           (...................…..........…...…….........) 

ลงชื่อ........................…......………................พยาน       ลงชื่อ......................……….….......................พยาน 
         (....................................................)                     (......................................................) 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
หมายเหตุ    1.   เอกสารฉบับนี้มีผลสมบูรณ์ต่อเม่ือสมาชิก ช.พ.ค. และผู้ให้ความยินยอมต้องลงลายมือชื่อต่อหน้าเจ้าหน้าที ่ 
และ เจ้าหน้าที่ไดล้งลายมือชื่อรับรองเรียบร้อยแล้วเท่านั้น   
                2.   กรณีสมาชิก ช.พ.ค. (ผู้กู้) ได้รับอนุมัติเงนิกู้เรียบร้อยแล้ว สมาชิก ช.พ.ค. ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงผู้มีสิทธิรับ
เงินการฌาปนกิจสงเคราะห์ช่วยเพ่ือนครูและบุคลากรทางการศึกษาได ้จนกว่าจะชําระหน้ีเงินกู้ ทั้งหมด  คืนให้แก่ธนาคาร
ออมสินเรียบร้อยแล้ว  
 
 
 
 

         ข้าพเจ้า  .......................................................................  ผู้อํานวยการสํานักงาน สกสค. จังหวัด.................................... 
ขอรับรองว่า ผู้ให้ความยินยอมข้างต้นเป็นผู้มีสิทธิ์รับเงินสงเคราะห์ครอบครัว และได้ลงลายมือชื่อ ต่อหน้าข้าพเจ้า จริง 
 

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

        ………/……………………../……….. 
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      หนังสือยินยอมให้หักเงินเดือนและเงินได้อ่ืนจากทางราชการ/หน่วยงาน 
(กรณีผู้กู้และผู้คํ้าประกันอยู่หน่วยงานเดียวกัน) 

              สถานที่ ………………………….……… 
                                             วันที่.............เดือน..............................พ.ศ................. 

   เรียน           ผู้อํานวยการสาํนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา....................................... เขต ......... 
                    ผู้อํานวยการสาํนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต ......... 
                    ผู้บังคับบัญชาต้นสังกัด......................................................................................................................................... 
                    ผู้จัดการ / ผู้อํานวยการ (สถานศึกษาเอกชน)...................................................................................................... 
                    ผู้จัดการธนาคารออมสินสาขา……………………………………………………. 

 ข้อ 1. ข้าพเจ้า (ผู้กู้)............................…………..……….…..ตําแหน่ง.…….......................................……….. 
หน่วยงาน/สถานศึกษา.............................................…ตําบล/แขวง….……….……อําเภอ/เขต.......................จังหวัด.......................
ได้รับเงินเดือนเดือนละ…………….…บาท  มีเงินได้อ่ืนจากทางราชการ/หน่วยงาน เดือนละ ..………….…….บาท  รวมเงินได้รายเดือน
จากทางราชการทัง้สิ้น..........…............….….บาท  มีอายุราชการคงเหลือ...…......ป…ี……เดือน (นบัจากวันที่ยื่นขอกู้) ได้ขอกู้เงิน
จากธนาคารออมสิน โดยยินยอมให้หน่วยงานต้นสังกัดหักเงินเดือนและเงินได้อ่ืนใด ที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับจากราชการ/
หน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัด เพื่อชําระหนี้ตามสัญญากู้เงินตลอดไปจนกว่าจะชาํระหนี้เสร็จสิ้น ไม่ว่าจะเป็นหนี้เงินต้น  ดอกเบี้ย  
ค่าอุปกรณ์แห่งหนี้ และค่าเสียหายตามทีป่รากฏในสญัญากู้เงินได้จนเต็มจํานวน  ทัง้นี้  โดยไม่จาํต้องบอกกล่าวให้ข้าพเจ้าทราบ
ล่วงหน้า   

 กรณีที่ข้าพเจ้าเปลี่ยนแปลงหน่วยงาน ข้าพเจ้ายนิยอมให้หน่วยงานตน้สังกัดใหม่ หักเงินเดือนและเงินได้อ่ืนใด
จากทางราชการ/หน่วยงานที่ข้าพเจ้า มีสิทธไิด้รับจากหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดใหม่ เพื่อชําระหนี้ดังกล่าวให้ธนาคารต่อไป
ตลอดไป  จนกว่าจะชาํระหนี้เสร็จสิ้น 

  กรณีข้าพเจ้า (ผู้กู้) ลาออกหรือเกษียณอายุราชการ ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้มีอํานาจของหน่วยงานต้นสังกัด     
หักเงินบําเหน็จบํานาญ และเงินได้อ่ืนใดจากทางราชการ/หน่วยงานที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับ  เพ่ือชําระหน้ีดังกล่าวให้แก่
ธนาคารออมสินต่อไป  จนกว่าจะชําระหน้ีเสร็จสิ้น 
  ข้อ 2. ผู้คํ้าประกัน (ต้องเป็นสมาชิก ช.พ.ค.)  มีข้อมูลรายละเอียด  ดังนี ้
       2.1 ข้าพเจ้า (ผู้คํ้าประกัน) ...............................………………..……...…ตําแหน่ง…...……….……..…...………        
สังกัด..................................….....…ตําบล/แขวง………………..………อําเภอ/เขต.............................……..จังหวัด....................……     
ได้รับเงินเดือนเดือนละ……….………….…บาท   มีเงินได้อ่ืนจากทางราชการ/หน่วยงาน เดือนละ  ..…..…………….…….บาท   
รวมเงินได้รายเดือน…........…..........….บาท รายได้คงเหลือสทุธิเดือนสดุท้าย..........................บาท มีอายุราชการ/งานคงเหลือ …....ปี..…..เดือน 
(นับจากวันทีย่ื่นขอกู้) ได้ตกลงคํ้าประกันการกู้เงินของ(ผู้กู้) ชื่อ.………………………...............................................…………………. 
       2.2 ข้าพเจ้า (ผู้คํ้าประกัน) ...............................………………..……...…ตําแหน่ง…...……….……..…...……...        
สังกัด..................................….....…ตําบล/แขวง………………..………อําเภอ/เขต.............................……..จังหวัด...................…….     
ได้รับเงินเดือนเดือนละ……….………….…บาท   มีเงินได้อ่ืนจากทางราชการ/หน่วยงาน เดือนละ  ..…..…………….…….บาท   
รวมเงินได้รายเดือน…........…..........….บาท รายได้คงเหลือสทุธิเดือนสดุท้าย..........................บาท มีอายุราชการ/งานคงเหลือ …....ปี..…..เดือน 
(นับจากวันทีย่ื่นขอกู้) ได้ตกลงคํ้าประกันการกู้เงินของ(ผู้กู้) ชื่อ.………………………...............................................……………........ 
       2.3 ข้าพเจ้า (ผู้คํ้าประกัน) ...............................………………..……...…ตําแหน่ง…...……….……..…..………        
สังกัด..................................….....…ตําบล/แขวง………………..………อําเภอ/เขต.............................……..จังหวัด...................…….     
ได้รับเงินเดือนเดือนละ……….………….…บาท   มีเงินได้อ่ืนจากทางราชการ/หน่วยงาน เดือนละ  ..…..…………….…….บาท   
รวมเงินได้รายเดือน…........…..........….บาท รายได้คงเหลือสทุธิเดือนสดุท้าย..........................บาท มีอายุราชการ/งานคงเหลือ …....ปี..…..เดือน 
(นับจากวันทีย่ื่นขอกู้) ได้ตกลงคํ้าประกันการกู้เงินของ(ผู้กู้) ชื่อ.………………………...............................................……………......... 
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       2.4 ข้าพเจ้า (ผู้คํ้าประกัน) ...............................………………..……...…ตําแหน่ง…...……….……..…..…………        
สังกัด..................................….....…ตําบล/แขวง………………..………อําเภอ/เขต.............................……..จังหวัด...................……….     
ได้รับเงินเดือนเดือนละ……….………….…บาท   มีเงินได้อ่ืนจากทางราชการ/หน่วยงาน เดือนละ  ..…..…………….…….บาท   
รวมเงินได้รายเดือน…........…..........….บาท รายได้คงเหลือสทุธิเดือนสดุท้าย..........................บาท มีอายุราชการ/งานคงเหลือ …....ปี..…..เดือน 
(นับจากวันทีย่ื่นขอกู้) ได้ตกลงคํ้าประกันการกู้เงินของ(ผู้กู้) ชื่อ.………………………...............................................……………............ 
 ได้ตกลง (ร่วมกัน) คํ้าประกันการกู้เงิน หรือยินยอมให้หักเงินแทน (ผู้กู้) ชื่อ....…...................………...……...   
อย่างลูกหนี้ร่วม โดยยนิยอมให้หน่วยงานต้นสังกัดที่ข้าพเจ้าสังกัด หักเงินเดือนหรือเงินได้อ่ืนใด ที่ข้าพเจ้ามีสทิธิได้รับจากทาง
ราชการ / หน่วยงานที่ข้าพเจ้าสงักัด เพ่ือชําระหน้ีแทนผู้กู้ในกรณีที่ผู้กู้ไม่ชําระหน้ี ของธนาคารออมสิน ให้แก่ธนาคารตลอดไป
จนกว่าจะชําระหนี้เสร็จสิ้น โดยไม่จําต้องบอกกล่าวให้ข้าพเจ้าทราบล่วงหน้าและถ้าธนาคารผ่อนเวลาให้แก่ผู้กู้เพื่อชําระหนี้ โดย
จะได้แจ้งหรือมิได้แจ้งให้ข้าพเจา้ทราบก็ตาม  ข้าพเจ้ายอมตกลงด้วยกับการให้ผ่อนเวลานั้นทุกคร้ังไป  และย่อมมิให้ถือเอาการให้
ผ่อนเวลาเช่นว่านั้นเป็นเหตุปลดเปลื้องความรับผิดของข้าพเจ้าในฐานะผู้คํ้าประกันเป็นอันขาด ทั้งนี้ ข้าพเจ้ายอมสละสิทธิข้อต่อสู้  
ที่จะให้ผู้ให้กู้ทาํการเรียกร้องเอาจากผู้กู้ก่อนด้วย และในกรณีที่ข้าพเจ้าเปลี่ยนแปลงหน่วยงาน ข้าพเจ้ายินยอมให้หน่วยงาน
ต้นสังกัดใหม่หักเงินเดือนและเงินได้อ่ืนใดจากทางราชการ/หน่วยงานที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับจากหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดใหม่ เพื่อ
ชําระหนี้ดงักล่าวให้ธนาคารต่อไป  จนกว่าจะชาํระหนี้เสร็จสิน้ 

  ข้าพเจ้ายินยอมให้ธนาคารออมสิน ตรวจสอบและเปิดเผยข้อมูลเครดิต   ข้อมูลส่วนตัว  และหรือข้อมูลอ่ืนใด
เก่ียวกับสินเชื่อที่ข้าพเจ้ามีอยู่ให้กับธนาคารหรือสถาบันการเงินต่าง ๆ หรือนิติบุคคลอ่ืนที่ได้รับอนุญาตตามกฎหมายให้ประกอบ
ธุรกิจข้อมูลเครดิต   ซ่ึงการตรวจสอบและหรือเปิดเผยข้อมูลดังกล่าวต้องเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการให้ข้อมูล  ตามที่
กําหนด ในกฎหมายว่าด้วยการประกอบธุรกิจข้อมูลเครดิต   รวมถึงสํานักงานคณะกรรมการ สกสค. โดยข้าพเจ้าจะไม่ยกเลิก
เพิกถอน  ความยินยอมดังกล่าวนี้แต่อย่างใด 
 

ลายมือชื่อ………………….…..………….……….. ผู้ให้ความยินยอม (ผู้กู้) 
                  (……………………..…………………….)    
 
ลายมือชื่อ……….......................……..… ผู้ให้ความยินยอม    ลายมือชื่อ……….......................………… ผู้ให้ความยินยอม                              
          (………………..……….…….……..) (ผู้คํ้าประกัน)                   (………………………….…….……..) (ผู้คํ้าประกัน) 
 
ลายมือชื่อ……….......................……..… ผู้ให้ความยินยอม    ลายมือชื่อ……….......................………… ผู้ให้ความยินยอม                              
          (………………..……….…….……..) (ผู้คํ้าประกัน)                   (………………………….…….……..) (ผู้คํ้าประกัน) 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คํารับรองในการหักเงินเดือนหรือเงินได้อ่ืนใดของหน่วยงานต้นสังกัด 
                       ขอรับรองว่าจะดาํเนินการหักเงินเดือนหรือเงินได้อ่ืนใดของผู้กู้และหรือผู้คํ้าประกัน (ถ้ามี)   
 เพื่อชําระหนี้ให้กับธนาคารออมสินตลอดไป  จนกว่าจะชาํระหนี้เสร็จสิ้น  

                        1.  ลายมือชื่อ………………………..………………………………………เจ้าหน้าที่การเงิน 
                                       (.…….……..…………………………………..………………) 

                      2.  ลายมือชือ่……………..……………………………….…..…………..…หัวหน้าหน่วยจ่ายเงินเดือน **    
                                       (..……...………………………………………..…..…………) 

หมายเหตุ     **  ผู้ลงนาม  สําหรับ    
                     1.  ข้าราชการ / ข้าราชการบาํนาญ  สงักัด สพป. / สพม.  ให้ผู้บังคับบัญชาระดับเขตที่สังกัด เปน็ผู้ลงนาม 
                     2.  กรณีสังกัดสถานศึกษาเอกชน ให้ผูบ้ริหารสถานศึกษา  เป็นผู้ลงนามและประทบัตราสถานศึกษา 
                     3.  กรณีสังกัดหน่วยงานอ่ืน ให้หัวหน้าหน่วยงาน  เปน็ผูล้งนาม 
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หนังสือยินยอมให้หักเงินเดอืนและเงินได้อื่นจากทางราชการ /หน่วยงาน (สําหรบัผู้กู้) 
(กรณีผู้กู้และผู้คํ้าประกันอยู่คนละหน่วยงาน) 

              สถานที่ ………………………….………........ 
                                             วันที่.............เดือน..............................พ.ศ................. 

   เรียน           ผู้อํานวยการสาํนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา...................................... เขต ......... 
                    ผู้อํานวยการสาํนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต ......... 
                    ผู้บังคับบัญชาต้นสังกัด........................................................................................................................................ 
                    ผู้จัดการ / ผู้อํานวยการ (สถานศึกษาเอกชน)..................................................................................................... 

 ข้าพเจ้า (ผู้กู้)............................…………..……........….…..ตําแหน่ง.……....................................................……….. 
หน่วยงาน/สถานศึกษา.............................................…ตําบล/แขวง….………..………อําเภอ/เขต.......................จังหวัด................... 
ได้รับเงินเดือนเดือนละ…………….…บาท มีเงินได้อ่ืนจากทางราชการ/หน่วยงาน เดือนละ  ..……….…….บาท รวมเงินได้รายเดือนจาก
ทางราชการทั้งสิ้น..........….......….….บาท  มีอายุราชการคงเหลอื...…......ป…ี……เดือน (นับจากวันที่ยื่นขอกู้) ได้ขอกู้เงินจาก
ธนาคารออมสิน โดยยินยอมให้หน่วยงานต้นสังกัดหักเงินเดือนและเงินได้อ่ืนใดที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับจากราชการ/หน่วยงานที่ข้าพเจ้า
สังกัด เพื่อชาํระหนี้ตามสัญญากู้เงินตลอดไปจนกว่าจะชาํระหนี้เสร็จสิ้น  ไม่ว่าจะเป็นหนี้เงินต้น  ดอกเบี้ย ค่าอุปกรณ์แห่งหนี้ 
และค่าเสียหายตามที่ปรากฏในสัญญากู้เงินได้จนเต็มจํานวน ทั้งนี้ โดยไม่จําต้องบอกกล่าวให้ข้าพเจ้าทราบล่วงหน้า  
 ในกรณีที่ข้าพเจ้าเปลี่ยนแปลงหน่วยงาน ข้าพเจา้ยินยอมให้หน่วยงานต้นสงักัดใหม่หักเงินเดือนและเงินได ้  
อ่ืนใดจากทางราชการ/หน่วยงาน ที่ข้าพเจ้ามีสิทธไิด้รับจากหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดใหม่ เพื่อชําระหนี้ดงักล่าวให้ธนาคารต่อไป
ตลอดไปจนกว่าจะชาํระหนี้เสร็จสิ้น 
  กรณีข้าพเจ้า (ผู้กู้) ลาออกหรือเกษียณอายุราชการ ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้มีอํานาจของหน่วยงานต้นสังกัด
หักเงินบําเหน็จบํานาญ และเงินได้อ่ืนใดจากทางราชการ/หน่วยงานที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับ เพ่ือชําระหน้ีดังกล่าวให้แก่ธนาคาร
ออมสินต่อไป  จนกว่าจะชําระหน้ีเสร็จสิ้น 

ลายมือชื่อ………………….…..………….……………..…….. ผู้ให้ความยินยอม (ผู้กู้) 
                  (……………………..………………………………….)    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คํารับรองในการหักเงินเดือนและเงินได้อ่ืนใดของหน่วยงานต้นสังกัด 

                       ขอรับรองว่าจะดาํเนินการหักเงินเดือนและเงินได้อ่ืนใดของผู้กู้และหรือผู้คํ้าประกัน (ถ้ามี)   
 เพื่อชําระหนี้ให้กับธนาคารออมสินตลอดไป  จนกว่าจะชาํระหนี้เสร็จสิ้น  

                        1.  ลายมือชื่อ………………………..…..………………….…………เจ้าหน้าที่การเงิน 
                                       (.………..……..…………..……………………..………) 

                       2.  ลายมือชือ่……………..……….…..……………………………..…หัวหน้าหน่วยจา่ยเงินเดือน**     
                                       (…..…..…………………..……………..…...……….…) 
 

 หมายเหตุ     **  ผู้ลงนาม  สาํหรับ    
      1.  ข้าราชการ / ข้าราชการบํานาญ  สังกัด สพป. / สพม. ให้ผู้บังคับบัญชาระดับเขตที่สงักัด  เป็นผู้ลงนาม 

                 2.  กรณีสังกัดสถานศึกษาเอกชน ให้ผูบ้ริหารสถานศึกษา  เป็นผู้ลงนามและประทับตราสถานศึกษา 
                 3.  สังกัดหน่วยงานอ่ืน ให้หัวหน้าหน่วยงาน  เปน็ผู้ลงนาม 
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   หนังสือยินยอมให้หักเงินเดือนและเงินได้อ่ืนจากทางราชการ/หน่วยงาน (สําหรับผู้ค้ําประกัน) 
(กรณีผู้กู้และผู้ค้ําประกันอยู่คนละหน่วยงาน) 

              สถานที่ ………………………….………......... 
                                             วันที่.............เดือน..............................พ.ศ................. 

   เรียน           ผู้อํานวยการสาํนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา....................................... เขต ......... 
                    ผู้อํานวยการสาํนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต ......... 
                    ผู้บังคับบัญชาต้นสังกัด.......................................................................................................................................... 
                    ผู้จัดการ / ผู้อํานวยการ (สถานศึกษาเอกชน)....................................................................................................... 
                    ผู้จัดการธนาคารออมสินสาขา.............................................................................................................................. 

 ข้าพเจ้า (ผู้คํ้าประกัน) ...............................……….....………..……...…ตําแหน่ง…...………………..……..…................. 
สังกัด.........................................….....…ตําบล/แขวง………………..………อําเภอ/เขต.............................……..จังหวัด............................. 
ได้รับเงินเดือนเดือนละ………….…………….…บาท   มีเงินได้อ่ืนจากทางราชการ/หน่วยงาน เดือนละ  ..…..…...….………..….…….บาท   
รวมเงินได้รายเดือน…..….....….บาท รายได้คงเหลือสุทธิเดือนสุดท้าย..................บาท มีอายุราชการ/งานคงเหลือ........ปี…...เดือน 
(นับจากวันทีย่ื่นขอกู้) 

 ได้ตกลง (ร่วมกัน) คํ้าประกันการกู้เงิน หรือยินยอมให้หักเงินแทน (ผู้กู้) ชื่อ....…...............................……….......   
อย่างลูกหนี้ร่วม โดยยินยอมให้หน่วยงานต้นสังกัดหักเงินเดือนและเงินได้อ่ืนใด  ที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับ  จากทางราชการ/หน่วยงานที่
ข้าพเจ้าสังกัด เพื่อชําระหนี้แทนผู้กู้ในกรณีที่ผู้กู้ไม่ชําระหนี้ของธนาคารออมสิน ให้แก่ธนาคารตลอดไปจนกว่าจะชําระหนี้เสร็จสิ้น 
โดยไม่จําต้องบอกกล่าวให้ข้าพเจ้าทราบ ล่วงหน้า ถ้าธนาคารผ่อนเวลาให้แก่ผู้กู้เพื่อชําระหนี้โดยจะได้แจ้งหรือมิได้แจ้งให้ข้าพเจ้า
ทราบก็ตาม  ข้าพเจ้ายอมตกลงด้วย กับการให้ผ่อนเวลานั้นทุกคร้ังไป  และย่อมมิให้ถือเอาการให้ผ่อนเวลาเช่นว่านั้นเป็นเหตุ      
ปลดเปลื้องความรับผิดของข้าพเจ้า ในฐานะผู้คํ้าประกันเป็นอันขาด   ทั้งนี้  ข้าพเจ้ายอมสละสิทธิข้อต่อสู้ที่จะให้ผู้ให้กู้ทาํการ
เรียกร้องเอาจากผู้กู้ก่อนด้วย และในกรณีที่ข้าพเจ้าเปลี่ยนแปลงหน่วยงาน ข้าพเจ้ายินยอมให้หน่วยงานต้นสังกัดใหม่หักเงินเดือน 
และเงินได้อ่ืนใดจากทางราชการ/หน่วยงานที่มีสิทธิได้รับจากหน่วยงานที่สังกัดใหม่  เพื่อชําระหนี้ดังกล่าวให้ธนาคารต่อไปจนกว่า     
จะชําระหนี้เสร็จสิ้น  

 ข้าพเจ้ายินยอมให้ธนาคารออมสิน  ตรวจสอบและเปิดเผยข้อมูลเครดิต  ข้อมูลส่วนตัว และหรือข้อมูลอ่ืนใด
เก่ียวกับสินเชื่อที่ข้าพเจ้ามีอยู่ให้กับธนาคารหรือสถาบันการเงินต่าง ๆ หรือนิติบุคคลอ่ืนที่ได้รับอนุญาตตามกฎหมายให้ประกอบ
ธุรกิจข้อมูลเครดิต   ซ่ึงการตรวจสอบและหรือเปิดเผยข้อมูลดังกล่าวต้องเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการให้ข้อมูลตามที่กําหนด 
ในกฎหมายว่าด้วยการประกอบธุรกิจข้อมูลเครดิต   รวมถึงสํานักงานคณะกรรมการ สกสค.  โดยข้าพเจ้าจะไม่ยกเลิกเพิกถอน  
ความยินยอมดังกลา่วนี้แต่อยา่งใด 

ลายมือชื่อ………………….…..………….……………….…….. ผู้ให้ความยินยอม (ผู้คํ้าประกัน) 
                  (……………………..……………………..…………….)    
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คํารับรองในการหักเงินเดือนและเงินได้อ่ืนใดของหน่วยงานต้นสังกัด 
             ขอรับรองว่า จะดําเนินการหักเงินเดือนและเงนิได้อ่ืนใดของผู้ให้ความยินยอมเพื่อชําระหนี ้ ให้กับธนาคารออมสิน
ตลอดไป  จนกว่าจะชาํระหนี้เสร็จสิ้น  
                                 1.  ลายมือชื่อ……………………………………….…..…….……เจ้าหน้าที่การเงิน 
                                                 (.……..…………………….…..……….……………) 

                                2.  ลายมือชื่อ…………………………….….……….…..….………หัวหน้าหน่วยจ่ายเงินเดือน **     
                                                 (.………..……………….…...….…….…………….) 
หมายเหตุ     **  ผู้ลงนาม  สําหรับ    
                     1.  ข้าราชการ / ข้าราชการบาํนาญ  สงักัด สพป. / สพม. ให้ผู้บังคับบัญชาระดับเขตที่สังกัด เปน็ผู้ลงนาม 
                     2.  กรณีสังกัดสถานศึกษาเอกชน ให้ผูบ้ริหารสถานศึกษา  เป็นผู้ลงนามและประทบัตราสถานศึกษา 
                     3.  สังกัดหน่วยงานอ่ืน ให้หัวหน้าหน่วยงาน  เป็นผู้ลงนาม 
           4.  กรณีผู้คํ้าประกันมากกว่า 1 คน  ให้จัดทําคนละ 1 ฉบับ 
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หนังสือยินยอมให้หักเงินเดือนและเงินได้อ่ืนจากทางราชการ/หน่วยงาน        
(สําหรับผู้คํ้าประกัน/ทายาทตามกฎหมาย ยินยอมให้หักเงินเดือน เพ่ือชําระหน้ีแทนผู้กู้  ที่ไม่มีหน่วยจ่ายเงินเดือน) 

              สถานที่ ………………………….………........ 
                                             วันที่.............เดือน..............................พ.ศ................. 

   เรียน           ผู้อํานวยการสาํนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา.................. เขต ......... 
                    ผู้อํานวยการสาํนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต ......... 
                    ผู้บังคับบัญชาต้นสังกัด........................................................................................................................................... 
                    ผู้จัดการ / ผู้อํานวยการ (สถานศึกษาเอกชน)........................................................................................................ 

 ข้าพเจ้า ……..............................................…………..……….…..ตําแหน่ง.……...........................................……….... 
หน่วยงาน/สถานศึกษา.........................................…ตําบล/แขวง….………..………อําเภอ/เขต.......................จังหวัด......................... 
ได้รับเงินเดือนเดือนละ…….....…….บาท   มีเงินได้อ่ืนจากทางราชการ/หน่วยงาน เดือนละ ..…......…….….บาท  รวมเงินได้รายเดือน
จากทางราชการทัง้สิ้น..........….......….….บาท  มีอายุราชการคงเหลือ...…......ป…ี……เดือน (นับจากวันที่ยืน่ขอกู้)  

ได้ตกลงยนิยอมให้หักเงินแทนผูกู้้ ชื่อ...…................................................……...……........................…………….. 
อย่างลูกหนี้ร่วม  โดยยินยอมให้หน่วยงานต้นสังกัด หักเงินเดือนและเงินได้อ่ืนใด  ที่ข้าพเจ้ามีสทิธิได้รับจากทางราชการ/
หน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัด  เพื่อชําระหนี้แทนผู้กู้  ให้แก่ธนาคารออมสินตลอดไปจนกว่าจะชาํระหนี้เสร็จสิ้น ถ้าธนาคารผ่อนเวลา
ให้แก่ผู้กู้เพื่อชําระหนี้โดยจะไดแ้จ้งหรือมิได้แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบก็ตาม  ข้าพเจ้ายอมตกลงด้วย กับการให้ผ่อนเวลานัน้ทุกคร้ังไป  
และย่อมมิให้ถือเอาการให้ผ่อนเวลาเช่นว่านั้นเป็นเหตุปลดเปลื้องความรับผิดของข้าพเจ้า เป็นอันขาด   ทั้งนี้  ข้าพเจ้ายอมสละสิทธิ 
ข้อต่อสู้ที่จะให้ผู้ให้กู้ทาํการเรียกร้องเอาจากผู้กู้ก่อนด้วย และในกรณีที่ข้าพเจ้าเปลี่ยนแปลงหน่วยงาน ข้าพเจ้ายินยอมให้
หน่วยงานต้นสังกัดใหม่หักเงินเดือน  และเงินได้อ่ืนใดจากทางราชการ/ หน่วยงานที่มีสิทธไิด้รับจากหน่วยงานทีส่ังกัดใหม่      
เพื่อชําระหนี้ดังกลา่วให้ธนาคารต่อไป  จนกวา่จะชําระหนี้เสร็จสิ้น  

                              ลายมือชื่อ………………….……………………….. ผู้ให้ความยินยอม (ผู้คํ้าประกัน / ทายาทตามกฎหมาย) 
                                 (………………………….…………………….)    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

คํารับรองในการหักเงินเดือนและเงินได้อ่ืนใดของหน่วยงานต้นสังกัด 
             ขอรับรองว่า จะดําเนินการหักเงินเดือนและเงนิได้อ่ืนใดของผู้ให้ความยินยอมเพื่อชําระหนี ้ ให้กับธนาคารออมสิน
ตลอดไป  จนกว่าจะชาํระหนี้เสร็จสิ้น  
 
                                 1.  ลายมือชื่อ………………………….…..…….……เจ้าหน้าที่การเงิน 
                                                ………..…………..……….……………) 
 
                                  2.  ลายมือชื่อ…………….….……….…..….………หัวหน้าหน่วยจ่ายเงนิเดือน **     
                                                 (.………..………...….…….…………….) 
 
หมายเหตุ     **  ผู้ลงนาม  สําหรับ    
                     1.  ข้าราชการ / ข้าราชการบาํนาญ  สงักัด สพป. / สพม.  ให้ผู้บังคับบัญชาระดับเขตที่สังกัด  เปน็ผู้ลงนาม 
                     2.  กรณีสังกัดสถานศึกษาเอกชน ให้ผูบ้ริหารสถานศึกษา  เป็นผู้ลงนามและประทบัตราสถานศึกษา 
                     3.  สังกัดหน่วยงานอ่ืน ให้หัวหน้าหน่วยงาน  เป็นผู้ลงนาม 
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หนังสือยินยอมให้หักเงินกู้สมทบกองทุนส่งเสริมความม่ันคง 

 

สถานที่  ..................................................... 

          วันที.่..........เดือน........................พ.ศ............. 

 ข้าพเจ้า (ผู้กู้) ชื่อ ...................................................................................  เลขประจําตัว ช.พ.ค.  .................................... 
เลขประจําตัวประชาชน       -                        

อายุ…............ ปี   อยู่บา้นเลขที.่...........................หมู่ที่................ซอย..................................ถนน……...........................................…. 
ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต..............................................................จังหวัด..............................................
รหัสไปรษณีย.์......................โทรศัพท์บ้าน...................................โทรศัพท์เคลื่อนที่................................เป็นผู้ที่ได้รับอนุมัติเงินกู้  
จากธนาคารออมสิน  สาขา................................................................................... 

 ข้าพเจ้า ได้รับทราบวัตถุประสงค์ในการหักเงินกู้สมทบเข้ากองทุนส่งเสริมความม่ันคง ตามโครงการสวัสดิการเงินกู้  
ช.พ.ค. แล้ว โดยขอแจ้งข้อมูลการจ่ายเงินสมทบเข้า  “กองทุนส่งเสริมความม่ันคงโครงการสวัสดิการเงินกู้ ช.พ.ค.”  ดังนี้  
 � ได้จ่ายเงินสมทบเข้า “กองทุนส่งเสริมความม่ันคงโครงการสวัสดิการเงินกู้  ช.พ.ค.” โครงการ.............. แล้ว 
เป็นจํานวนเงนิ.........................บาท  แล้ว  และขอจ่ายเพ่ิม  ให้ครบตามหลักเกณฑ์ที่กําหนด  เป็นจํานวนเงิน..........................บาท 

   � ไม่เคยจ่ายเงินสมทบเข้า “กองทุนส่งเสริมความม่ันคงโครงการสวัสดิการเงินกู้  ช.พ.ค.”  

                  ข้าพเจ้ายินยอมให้ สํานักงาน ช.พ.ค. หักเงินกู้ที่ได้รับอนุมัติจากธนาคาร คร้ังนี้ จํานวนเงิน  ............................. บาท 
(………………………….………………….……….) เพื่อนําไปสมทบเข้ากองทุนส่งเสริมความม่ันคงตามโครงการสวัสดิการเงินกู้สมาชิก ช.พ.ค.  
ตามหลักเกณฑ์ที่กําหนด 

     จึงขอลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 

             ลายมือชื่อ………………….…..………….……….. ผู้ให้ความยินยอม (ผู้กู้) 
                                (……………………..…………………….)    

                ลงชื่อ........................................................พยาน     ลงชื่อ........................................................พยาน 
                      (....………………..…………………………..)                                 (.......................................................) 
หมายเหตุ   -  วงเงินกู้ไม่เกิน   1.2 ล้านบาท                       ชําระเงินสมทบกองทุนฯ  จาํนวน  2,000 บาท 

    -  วงเงินกู้เกิน      1.2 ล้านบาท -  2  ล้านบาท    ชาํระเงนิสมทบกองทุนฯ  จาํนวน  4,000 บาท 
               -  วงเงินกู้เกิน       2  ล้านบาท  -  3  ล้านบาท    ชําระเงินสมทบกองทุนฯ  จาํนวน  6,000 บาท 

สํานักงาน สกสค. ได้ตรวจสอบข้อมูลการหักเงินกู้สมทบกองทุนฯ แล้ว  ต้องดําเนินการ  ดงัน้ี 
    ไม่ต้องหักเงินเพิ่ม 
    หักเพิ่มเป็นจํานวนเงนิ .......................... บาท 
                                                                                   ลงชื่อ................................................................ 
                                                                                          (................................................................) 
                             เจ้าหน้าที่สาํนักงาน  สกสค. จังหวัด............................................... 

                                                                                              วันที่.............../................................/................. 
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หนังสือยินยอมให้หักเงินเบ้ียประกันโครงการประกันอุบัติเหตุและสุขภาพสินเช่ือปลอดภัย  

 (สําหรับสมาชิก ช.พ.ค. ผู้กู้ อายุไม่เกิน  65 ปี) 
สถานท่ี................................................... 

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

 ข้าพเจ้า  (ผู้กู้) ...................................................……………….............เลขประจําตัว ช.พ.ค............................ 
เลขประจําตัวประชาชน  �-����-�����-��-� 
สังกัด............................................. อายุ............ ปี  อยู่บ้านเลขท่ี........................หมู่ท่ี..............ถนน..............………… 
ตําบล/แขวง..............................อําเภอ/เขต....................………จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย์......……… 
โทรศัพท์บ้าน.......................…………….......  โทรศัพท์เคลื่อนท่ี………………………….. 
เป็นผู้ท่ีได้รับอนุมัติเงินกู้ตามโครงการสวัสดิการเงินกู้ ช.พ.ค.   เป็นจํานวนเงิน  ……………………….………..บาท  
(………………………………………………………….) จากธนาคารออมสินสาขา.....................................……….ตามสัญญากู้เงินลง
วันท่ี................เดือน...............................พ.ศ................      

โดยข้าพเจ้า 
�  เคยทําประกันสินเชื่อเงินกู้ ช.พ.ค.โครงการ 5   จํานวนทุนประกัน..................บาท  ชาํระเบี้ยประกัน.................บาท 
�  ไม่เคยทําประกันสนิเชื่อเงินกู้ ช.พ.ค. โครงการ 5 จํานวนเงินกู้ ...........................บาท 
�  เคยทําประกันสินเชื่อเงินกู้ ช.พ.ค.โครงการ 6   จํานวนทุนประกัน..................บาท  ชาํระเบี้ยประกัน.................บาท 
�  ไม่เคยทําประกันสนิเชื่อเงินกู้ ช.พ.ค. โครงการ 6 จํานวนเงินกู้ ...........................บาท 

 ข้าพเจ้า ได้รับทราบวัตถุประสงค์ในการหักเงินกู้ เพื่อชําระเงินเบี้ยประกันโครงการประกันอุบัติเหตุและสุขภาพ
สินเชื่อปลอดภัย ตามโครงการสวัสดิการเงินกู้ ช.พ.ค. เป็นอย่างดีแล้ว สมัครใจให้ธนาคารออมสิน หักเงินที่จะอนุมัติของ
ข้าพเจ้า เป็นจํานวนเงิน ………………..บาท  (……..……....…………….………….)  เพื่อชําระเบี้ยประกันฯ ต่อไป 

     จึงขอลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 

ลายมือชื่อ………………….…..………….……….. ผู้ให้ความยินยอม (ผู้กู้) 
                  (……………………..…………………….)    
 
                ลงชื่อ........................................................พยาน  ลงชื่อ........................................................พยาน 
                         (......................................................)                                    (......................................................) 

หมายเหตุ    1.  กรณีเคยกู้เงิน ช.พ.ค. โครงการ 5 หรือ โครงการ 6  และไดช้ําระเบีย้ประกันตามวงเงินกู้ไว้แล้ว   
         การกู้คร้ังใหม่นี้  จะต้องชําระเบี้ยประกันตามวงเงินที่เพ่ิมขึ้นจากการกู้โครงการฯ เดมิ เท่าน้ัน 

                2.  ชําระเบี้ยประกันคร้ังแรก  มีระยะเวลาคุ้มครอง  9  ปี 
                3.  เม่ือครบระยะเวลาคุ้มครอง  9  ปี  สามารถตอ่อายุกรมธรรม์  จนถึงอายุตัว 65 ปี 
                4.  ดําเนินการโดยบริษัททิพยประกันภัย  จาํกัด  (มหาชน) 
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หนังสือยินยอมของสถานศึกษาเอกชนในการหักเงินเดือนของสมาชิก ช.พ.ค. (ผู้กู้) 
เพ่ือนําส่งสํานักงาน  ช.พ.ค. / สกสค. จังหวัด................................................. 

 
 
 
ท่ี............../................              สถานศึกษา................................................................. 
                อําเภอ/เขต.............................จังหวัด........................... 

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

เรื่อง     ยินยอมหักเงินเดือนของสมาชิก ช.พ.ค. (ผู้กู้) เพ่ือชําระหนี้เงินกู้      

เรียน    ผู้อํานวยการสํานักงาน ช.พ.ค./ สํานักงาน สกสค. จังหวัด................................ 

 ตามท่ี นาย , นาง , นางสาว.......................................................................  ตําแหน่ง.............................
สอนประจําชั้น / กลุ่มสาระ..........................................................สังกัดสถานศึกษา..................................................
ตําบล/แขวง...........................................อําเภอ/เขต................................................จังหวัด.........................................  
ปฏิบัติหน้าท่ีในสถานศึกษาแห่งนี้ติดต่อกันเป็นระยะเวลา............ปี ปัจจุบันรับเงินเดือนอัตรา.........................บาท   

 โดยได้ดําเนินการขอกู้เงินโครงการสวัสดิการเงินกู้ ช.พ.ค. จํานวนเงินกู้...................................บาท 
(.............................................................) และต้องส่งเงินชําระหนี้รายเดือน เป็นเงินเดือนละ............................บาท  
(..............................................................)  นั้น  เพ่ือให้การจัดโครงการสวัสดิการเงินกู้ ช.พ.ค. เป็นไปด้วยความ
เรียบร้อย และเกิดประโยชน์ต่อสมาชิก ช.พ.ค.  สถานศึกษาแห่งนี้  พิจารณาแล้ว 
              �  ยินยอมหักเงินเดือนของสมาชิก ช.พ.ค. (ผู้กู้)  ตลอดอายุสัญญาเงินกู้ 

� ไม่ยินยอมหักเงินเดือนนําส่ง 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

       ขอแสดงความนับถือ 

 

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

                                        ตําแหน่ง........................................................................... 

                                            (ประทับตราสถานศึกษา) 

หมายเหตุ กรณีสถานศึกษาไม่ยินยอมหักเงินเดือนนําส่ง สํานักงาน ช.พ.ค. / สํานักงาน สกสค. จังหวัด ขอสงวนสิทธิ 
              ในการพิจารณาอนุมัติ  การกู้เงินโครงการสวัสดิการเงินกู้ ช.พ.ค. ของสมาชิกฯสังกัดสถานศึกษาแห่งนี้ 
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หนังสือยินยอมของสถานศึกษาเอกชนในการหักเงินเดือนของสมาชิก ช.พ.ค.(ผู้ค้ําประกัน)  
เพ่ือนําส่งสํานักงาน  ช.พ.ค. / สกสค. จังหวัด................................................. 

 
 
ท่ี............../................        สถานศึกษา................................................. 
          อําเภอ........................จังหวดั..................... 

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

เรื่อง    ยินยอมหักเงินเดือนของสมาชิก ช.พ.ค. (ผู้คํ้าประกัน) เพ่ือชําระหนี้เงินกู้     

เรียน    ผู้อํานวยการสํานักงาน ช.พ.ค./ สํานักงาน สกสค. จังหวัด................................ 

 ตามท่ี นาย , นาง , นางสาว..................................................................... ตําแหน่ง..........................
สอนประจําชั้น/กลุ่มสาระ..........................................................สังกัดโรงเรียน.......................................................
อําเภอ..........................จังหวดั......................   เงินเดือนปัจจุบัน......................บาท  สมาชิก ช.พ.ค. เลขท่ี................
ได้คํ้าประกันเงินกู้ ช.พ.ค. ของ นาย , นาง, นางสาว......................................................... ตําแหน่ง..........................
สอนประจําชั้น/กลุ่มสาระ..........................................................สังกัดโรงเรียน.......................................................
อําเภอ..........................จังหวดั......................   เงินเดือนปัจจุบัน......................บาท  สมาชิก ช.พ.ค. เลขท่ี................
ได้ยื่นคําขอกู้สวัสดิการเงินกู้ ช.พ.ค. จํานวนเงิน............................บาท  (.................................................................)
และส่งชําระหนี้เงินกู้รายเดือน  เป็นเงินเดือนละ............................บาท  (................................................................) 
 หากสมาชิก ช.พ.ค. ผู้กู้ ไม่ชําระหนี้เงินกู้รายเดือน  
 สถานศึกษา   �  ยินยอมหักเงินเดือนสมาชิก ช.พ.ค. ผู้คํ้าประกัน  ชําระหนี้แทน ผู้กู้ 

    �  ไม่ยินยอมหักเงินเดือนสมาชิก ช.พ.ค. ผู้คํ้าประกัน 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

       ขอแสดงความนับถือ 

 

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

                                        ตําแหน่ง........................................................................... 

                                            (ประทับตราสถานศึกษา) 
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หนังสือยินยอมให้หักบัญชีเงินฝากเพ่ือชําระหนี้เงินกู้  
 
 ข้าพเจ้า..............................................................................สมาชิก ช.พ.ค. เลขท่ี.......................... 
อยู่บ้านเลขท่ี................... หมู่........... ถนน............................................ตําบล/แขวง...................................... 
อําเภอ/เขต........................................ จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์.................................. 
โทรศัทพ์บ้าน.....................................โทรศัพท์เคลื่อนท่ี............................................. 
 เป็นเจ้าของบัญชี 
 (1)  เงินฝากประเภท………………..........  บัญชีเลขท่ี.......................................................ซ่ึงฝากไว้ 
ณ ธนาคารออมสิน สาขา....................................... 
 (2)  เงินฝากประเภท.........................  ซ่ึงฝากไว้ ณ ธนาคาร.............................สาขา................... 
 (3)  เงินฝากประเภท.........................  ซ่ึงฝากไว้ ณ ธนาคาร.............................สาขา................... 
 (4)  เงินฝากประเภท.........................  ซ่ึงฝากไว้ ณ ธนาคาร.............................สาขา................... 

 ขอทําหนังสือฉบับนี้ให้ เพ่ือเป็นหลักฐานว่า  ข้าพเจ้ายินยอมให้สถาบันการเงินเป็นผู้ดําเนินการ
หักโอนเงินจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้า  เพ่ือนําไปชําระหนี้เงินกู้ของข้าพเจ้า  ตามเง่ือนไขในสัญญากู้เงิน
ซ่ึงข้าพเจ้าทําไว้กับสถาบันการเงินท่ีสํานักงาน สกสค. ทําบันทึกข้อตกลง อันได้แก่  เงินต้น  ดอกเบ้ีย  
ดอกเบ้ียกรณีผิดนัดไม่ชําระหนี้ (ถ้ามี)  รวมท้ังค่าธรรมเนียมและค่าใช้จ่ายอ่ืนใด โดยข้าพเจ้าตกลงจะรักษา
ยอดเงินในบัญชีให้มีจํานวนเพียงพอแก่การหักโอนเงินตลอดไปจนกว่าจะชําระหนี้เสร็จสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐาน  ข้าพเจ้าจึงลงลายมือชื่อไว้ต่อหน้าพยานเป็นสําคัญ 
 

        ลายมือชื่อ……………….………….………............. ผู้ให้ความยินยอม (ผู้กู้) 
                           (……………………............……………….)    

 
ลงชื่อ..............................................................พยาน 
        (.........................................................) 
 
ลงชื่อ...........................................................พยาน 
      (...........................................................) 
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หนังสือยินยอมให้หักบัญชีเงินฝากเพ่ือชําระหนี้ 
        ข้าพเจ้า ................................................................. อายุ ............... ปี อยู่บ้านเลขท่ี............................  

หมู่ท่ี...............ซอย....................................ถนน..................................................ตําบล/แขวง............................อําเภอ/เขต
............................................ จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์....................โทร................................................ 

เป็นเจ้าของบัญชีเงินฝากประเภท................................บัญชีเลขท่ี .....................................................................ซ่ึงฝากไว้ ณ         
ธนาคารออมสินสาขา .................................................... ขอทําหนังสือฉบับนี้ให้ไว้แก่ธนาคารออมสิน  เพ่ือเป็นหลักฐานว่า  
ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้จัดการธนาคารออมสินสาขา ..................................................เป็นผู้ดําเนินการหักโอนเงินจากบัญชีเงิน      
ฝากของข้าพเจ้า เพ่ือนําไปชําระหนี้เงินกู้ของ .................................................................. (ชื่อผู้กู้) ตามสัญญากู้เงิน ลงวันท่ี 
.................................................................. ในแต่ละงวด ตามเง่ือนไขในสัญญากู้เงินซ่ึงได้แก่เงินต้น ดอกเบ้ีย ดอกเบ้ียกรณี        
ผิดนัดไม่ชําระหนี้  (ถ้ามี)  รวมท้ังค่าธรรมเนียมและค่าใช้จ่ายอ่ืนใดให้แก่ธนาคารออมสิน  โดยข้าพเจ้าตกลงจะรักษา    
ยอดเงินในบัญชีให้มีจํานวนเพียงพอแก่การหักโอนตลอดไปจนกว่าจะชําระหนี้เสร็จสิ้น 

  เพ่ือเป็นหลักฐาน  ข้าพเจ้าจึงลงลายมือชื่อไว้ต่อหน้าพยานเป็นสําคัญ 
 
 
      ลงชื่อ .................................................. ผู้ให้ความยินยอม 
             (...................................................) 
 
      ลงชื่อ .................................................. พยาน 
             (...................................................) 
 
      ลงชื่อ .................................................. พยาน 
             (...................................................) 
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เขตพ้ืนที่การศึกษามัธยม 

เขตพ้ืนที่ พ้ืนที่รับผิดชอบ เขตพ้ืนที่ พ้ืนที่รับผิดชอบ 

เขต 1 กรุงเทพมหานคร ได้แก่ โรงเรียน
มัธยมศึกษาในสังกัดสํานักงาน
คณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน 
(สพฐ.) ในเขตการปกครองพญาไท ดุสิต 
สัมพันธวงศ์ ปทุมวนั ราชเทวี พระนคร 
ป้อมปราบศัตรูพา่ย บางซ่ือ บางแค 
บางขุนเทียน บางบอน ทุ่งครุ ราษฎร์
บูรณะ จอมทอง คลองสาน ธนบุรี  
ภาษีเจริญ ตลิ่งชนั ทวีวฒันา บางพลัด 
บางกอกน้อย บางกอกใหญ่ หนองแขม 

เขต 2 กรุงเทพมหานคร ได้แก่ โรงเรียนมัธยม
ฯสังกัด สพฐ. ในเขตการปกครอง   
บางรัก วัฒนา สาทร พระโขนง บางนา 
คลองเตย บางคอแหลม ยานนาวา   
ดินแดง ประเวศ สวนหลวง ห้วยขวาง 
จตุจักร ลาดพร้าว บางเขน สายไหม  
บึงกุ่ม บางกะปิ วงัทองหลาง ดอนเมือง 
หลักสี่ ลาดกระบงั  สะพานสูง        
คันนายาว มีนบุรี  คลองสามวา   
หนองจอก 

เขต 3 นนทบุรี และ พระนครศรีอยุธยา เขต 23 สกลนคร 
เขต 4 ปทุมธานี และ สระบุรี เขต 24 กาฬสินธ ์
เขต 5 สิงห์บุรี ลพบุรี ชัยนาท และ อ่างทอง เขต 25 ขอนแก่น 
เขต 6 ฉะเชิงเทรา สมุทรปราการ เขต 26 มหาสารคาม 
เขต 7 ปราจีนบุรี นครนายก และ สระแก้ว เขต 27 ร้อยเอ็ด 
เขต 8 ราชบุรี กาญจนบุรี เขต 28 ศรีสะเกษ และ ยโสธร 
เขต 9 สุพรรณบุรี นครปฐม เขต 29 อุบลราชธานี และ อํานาจเจริญ 
เขต 10 เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ 

สมุทรสงคราม และ สมุทรสาคร 
เขต 30 ชัยภูมิ 

เขต 11 สุราษฎร์ธานี ชุมพร เขต 31 นครราชสีมา 
เขต 12 นครศรีธรรมราช และ พัทลงุ เขต 32 บุรีรัมย์ 
เขต 13 ตรัง กระบี่ เขต 33 สุรินทร์ 
เขต 14 พังงา ภูเก็ต ระนอง เขต 34 เชียงใหม่ และ แม่ฮ่องสอน 
เขต 15 นราธิวาส ปัตตาน ี เขต 35 ลําปาง และลาํพูน 
เขต 16 สงขลา และ สตลู เขต 36 เชียงราย และ พะเยา 
เขต 17 จันทบุรี ตราด เขต 37 แพร่ และ น่าน 
เขต 18 ชลบุรี และ ระยอง เขต 38 สุโขทัย และ ตาก 
เขต 19 เลย และ หนองบัวลําภู เขต 39 พิษณุโลก และ อุตรดิตถ์ 
เขต 20 อุดรธาน ี เขต 40 เพชรบูรณ์ 
เขต 21 หนองคาย เขต 41 กําแพงเพชร และ พิจิตร 
เขต 22 นครพนม มุกดาหาร เขต 42 นครสวรรค์ และอุทัยธาน ี
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การพิจารณาวงเงินกู้และเงินงวดผ่อนชําระ 
สําหรับเจ้าหน้าที่สํานักงาน ชพค. / สํานักงาน สกสค.จังหวัด/กรุงเทพมหานคร 

1. การกําหนดเงินงวดผ่อนชําระ   

ธนาคารและสํานักงานคณะกรรมการ สกสค. ได้กําหนดจํานวนเงินงวดผ่อนชําระโดยมีระยะเวลากู้  
30 ปี  ดังนี ้

(1)  กรณีวงเงินขอกู้ไม่เกิน 1.20 ล้านบาท  ใช้เงินงวดผ่อนชําระเป็นแบบอัตราเดียวตลอดอายุ
สัญญา และทุกอายุของผู้กู้ ตามตารางท่ี 1 (หน้า 1) 

(2)  กรณีวงเงินขอกู้เกิน 1.20 ล้านบาท  ใช้เงินงวดผ่อนชําระแยกตามอายุของผู้กู้ ดังนี้                             
     (2.1)  ผู้กู้อายุไม่เกิน 30 ปี ใช้เงินงวดผ่อนชําระแบบอัตราเดียวตลอดอายุสัญญา  และทุกอายุ      

ไม่เกิน 30 ปี ตามตารางท่ี 2  (หน้า 2)  

                     (2.2)  ผู้กู้อายุต้ังแต่ 31- 50 ปี ใช้เงินงวดผ่อนชําระแบบ 2 ช่วง  (ก่อนเกษียณและหลังเกษียณ)   
ตามตารางท่ี 3 (หน้า 3 – 22)  

                     (2.3)  ผู้กู้อายุต้ังแต่ 51- 58 ปี เลือกใช้เงินงวดผ่อนชําระได้ 3 แบบ  ดังนี้ 

                             (2.3.1) เงินงวดผ่อนชําระแบบ 2 ชว่ง  (ก่อนเกษียณและหลังเกษียณ) ตามตารางท่ี 4    
(หน้า 23 - 30)  

                             (2.3.2) เงินงวดผ่อนชําระแบบ 2 ชว่ง (ก่อนเกษียณและหลังเกษียณ)  และเป็นข้ันบันได
ในช่วงก่อนเกษียณ ตามตารางท่ี 5  (หน้า 31 - 38)  

                             (2.3.3)  เงินงวดผ่อนชําระแบบอัตราเดียวตลอดอายุสัญญาของผู้กู้อายุ 51 – 58 ปี ตาม
ตารางท่ี 6 (หน้า 39)  

                     (2.4)  ผู้กู้อายุตั้งแต่ 59- 65 ปี ใช้เงินงวดผ่อนชําระแบบอัตราเดียวตลอดอายุสัญญาของผู้กู้อายุ 

59 – 65 ปี ตามตารางท่ี 7  (หน้า 40 - 45)  
 
      ท้ังนี้  การกําหนดเงินงวดตามตารางข้างต้น เพ่ือเป็นการบรรเทาภาระการผ่อนชําระหนี้ของผู้กู้ 

หากผู้กู้มีความประสงค์จะชําระหนี้แบบคงท่ีตลอดอายุสัญญาด้วยจํานวนท่ีมากกว่าจํานวนเงินงวดท่ีกําหนด
ตามตารางเงินงวดผ่อนชําระ สามารถทําได้โดยระยะเวลาผ่อนชําระเงินกู้ท่ีใช้ในการคํานวณเงินงวดผ่อนชําระ
เม่ือรวมกับอายุของผู้กู้แล้วต้องไม่เกิน 74 ปี  โดยให้สอบถามจํานวนเงินงวดผ่อนชําระจากธนาคารออมสิน
สาขา  
                 กรณีสัญญากู้ครบกําหนด  หากธนาคารยังได้รับชําระหนี้ไม่ครบ ธนาคารจะทําการทบทวนใหม่ทุกปี 
หากผู้กู้มีประวัติการชําระเงินกู้ดี และไม่มีการบอกเลิกสัญญา หรือหากธนาคารพิจารณาให้สัญญามีผลบังคับต่อ   
ให้ถือว่าสัญญามีผลบังคับใช้ต่อเนื่องปีต่อปีโดยไม่ต้องทําบันทึกต่ออายุสัญญากู้ 
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2.  การพิจารณาวงเงินให้กู้ 

                 2.1  การพิจารณาวงเงินให้กู้  จะพิจารณาตามความสามารถในการชําระหนี้ของผู้กู้แต่ละรายตาม
หลักเกณฑ์เง่ือนไขท่ีกําหนดคือ  “ผู้กู้ต้องมีเงินเดือนหรือเงินบํานาญคงเหลือในบัญชีเงินเดือนหรือเงินบํานาญ (Slip) 
ไม่น้อยกว่าเงินงวดตามตารางเงินงวดผ่อนชําระ บวกด้วยร้อยละ 20 ของเงินเดือนหรือเงินบํานาญ  ท่ีได้รับใน Slip 
เงินเดือนหรือเงินบํานาญย้อนหลัง 3 เดือนติดต่อกัน”  กล่าวคือ หลังจากหักเงินทุกประเภทใน Slip เงินเดือน/
บํานาญและเงินงวดผ่อนชําระในครั้งนี้แล้ว ผู้กู้จะต้องมีเงินเหลือเพ่ือดํารงชีพไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 เช่น  ผู้กู้มี
เงินเดือนและรายได้ 30,000 บาท หักค่าใช้จ่ายและภาระหนี้ต่าง ๆ รวมกับจํานวนเงินงวดในการกู้เงินครั้งนี้ จะต้อง
มีเงินเหลือเพ่ือการดํารงชีพไม่น้อยกว่า 6,000 บาท 

2.2  การกําหนดวงเงินให้กู้  ให้ดําเนินการดังนี้ 
(1) เจ้าหน้าท่ีสํานักงาน ชพค. / สํานักงาน สกสค.จังหวัด/กรุงเทพมหานคร จัดทําแบบวิเคราะห์ 

วงเงินให้กู้และเงินงวดผ่อนชําระตามเอกสารแนบ  เพ่ือตรวจสอบข้อมูลรายได้และรายได้คงเหลือของสมาชิก ช.พ.ค. 
ผู้กู้ ในแบบคําขอกู้ หน้าท่ี 4 กับรายละเอียดการหักเงินใน Slip เงินเดือน / บํานาญ / statement บัญชีเงินฝาก
ธนาคารของผู้กู้ให้ถูกต้องอีกครั้งหนึ่ง เพ่ือให้ทราบว่าผู้กู้มีเงินเดือน/บํานาญ คงเหลือสุทธิท่ีสามารถนํามาชําระหนี้
โครงการนี้ได้เท่าไร 

             (2)  การคํานวณเงินเดือนคงเหลือสุทธิท่ีสามารถนํามาชําระหนี้เงินกู้ครั้งนี้ตามหลักเกณฑ์ในข้อ 2.1 
ผู้กู้ต้องปิดบัญชีเงินกู้โครงการสวัสดิการเงินกู้ ช.พ.ค.  โครงการสวัสดิการเงินกู้ ช.พ.ส.  โครงการพัฒนาชีวิตครูกรณี
บุคคลคํ้าประกัน (กรณีวงเงินกู้เกิน 1.20 ล้านบาท)  โดยให้นําเงินงวดผ่อนชําระของหนี้ดังกล่าวมารวมเป็นเงิน
คงเหลือ  และหากผู้กู้ประสงค์ขอกู้เงินเพ่ือชําระหนี้อ่ืนของธนาคารออมสิน หนี้สหกรณ์ออมทรัพย์ครูและหนี้อ่ืนท่ีมี
ยอดชําระใน Slip เงินเดือน  สามารถนําเงินงวดผ่อนชําระของหนี้นั้นมารวมเป็นเงินคงเหลือได้เช่นกัน  

(3) นําเงินรายได้คงเหลือสุทธิท่ีสามารถส่งชําระหนี้ได้ตามข้อ (2) มาเทียบกับตารางเงินงวดผ่อน 
ชําระผ่อนชําระตามข้อ 1  เพ่ือหาวงเงินท่ีผู้กู้จะสามารถกู้ได้สูงสุด ท้ังนี้ กรณีเงินรายได้คงเหลือสุทธิท่ีสามารถส่ง
ชําระหนี้ได้ตามข้อ (2) ไม่เป็นไปตามเงินงวดในตาราง ให้เลือกเงินงวดใกล้เคียงท่ีต่ํากว่า ดังนี้ 
                             (3.1)  กรณีวงเงินขอกู้ไม่เกิน 1.20 ล้านบาท  ทุกอายุของผู้กู้ ให้เทียบกับตารางท่ี 1  
                             (3.2)  กรณีวงเงินขอกู้เกิน 1.20 ลา้นบาท  ให้เทียบกับตารางท่ี 2-7  โดยในการเลือกใช้
ตารางใด ให้พิจารณาจากอายุของผู้กู้ ท้ังนี้ กรณีผู้กู้อายุ 51 – 58 ให้สามารถเลือกผ่อนชําระได้ 3 ตาราง ดังนี้  

                                      -  กรณีผ่อนชําระแบบ 2 ชว่ง (ก่อนเกษียณและหลังเกษียณ)  ให้เทียบกับตารางท่ี 4 
(หน้า 23)  

                                      -  กรณีผ่อนชําระแบบ 2 ชว่ง (ก่อนเกษียณและหลังเกษียณ) และเป็นข้ันบันได
ในช่วงก่อนเกษียณ ให้เทียบกับตารางท่ี 5  (หน้า 31 - 38)  

                                      -  กรณีผ่อนชําระแบบอัตราเดียวตลอดอายุสัญญาของผู้กู้อายุ 51 – 58 ปี ให้เทียบ
กับตารางท่ี 6  (หน้า 39)  
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ตัวอย่างการพิจารณาวงเงินกู้และเงินงวดผ่อนชําระ 
 

ผู้ขอกู้อายุ 51 ปี มีรายได้เดือนละ 35,000 บาท  คํานวณเงินคงเหลือสุทธิท่ีสามารถผ่อนชําระหนี้
ตามโครงการนี้ได้ดังนี้ 

              1. รายได้ประจําเดือน เดือนสุดท้าย (ยกเว้นค่าเช่าบ้าน) จํานวน           35,000      บาท  

              2. เงินคงเหลือตามสลิปเงินเดือน จํานวน             2,000      บาท 

              3. กันเงิน 20 % ของรายได้ประจําเดือน ตามข้อ 1  จํานวน             7,000      บาท 

              4. คงเหลือเงินรายได้สุทธิ จากข้อ 2. ลบด้วย ข้อ 3. จํานวน            -5,000      บาท 

                บวก  เงินงวดท่ีจะนํามารวมเป็นเงินคงเหลือเพ่ือคํานวณเงินงวดตามโครงการนี้ 
(1) เงินงวดท่ีชําระหนี้โครงการ ช.พ.ค.  6                    จํานวน             6,900      บาท 
(2) เงินงวดท่ีชําระหนี้โครงการ ช.พ.ส. (ของผู้กู้)             จํานวน             1,500      บาท 
(3) เงินงวดท่ีชําระหนี้โครงการ ช.พ.ส. (ของคู่สมรสผู้กู้)    จํานวน             1,500      บาท 
(4) เงินงวดท่ีชําระหนี้โครงการพัฒนาชีวิตครู                 จํานวน             9,000      บาท 
(5) เงินงวดท่ีส่งชําระสถาบันการเงินและต้องการให้หักกลบลบหนี้ ดังนี้ 

(5.1) เงินงวดของสถาบันการเงิน                           จํานวน             5,000      บาท 

                 เงินรายได้คงเหลือสุทธิท่ีสามารถส่งชําระโครงการนี้ได้            จํานวน           18,900     บาท 
                  (รวมเงินรายได้ตาม ข้อ 4. บวกด้วยเงิน (1) ถึง (4) ถ้ามี) 

 
ตามตัวอย่างข้างต้น  ผู้กู้อายุ 51 ปี มีเงินรายได้คงเหลือสุทธิท่ีสามารถส่งชําระโครงการนี้ได้ 18,900  บาท  ผู้กู้
สามารถเลือกใช้เงินงวดผ่อนชําระได้ 3 แบบ ดังนั้น  ในการพิจารณาวงเงินกู้ท่ีผู้กู้รายนี้จะสามารถกู้ได้ ดําเนินการ
ดังนี้   
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กรณีผู้กู้เลือกใช้เงินงวดแบบอัตราเดียวตลอดอายุสัญญาของผู้กู้อายุ 51 – 58 ปี ให้เทียบจากตารางท่ี 6 หน้า 39  
วงเงินกู้ท่ีให้กู้ได้ไม่เกิน  2.40 ล้านบาท โดยเงินงวดงวดละ 18,400  บาท  
 

วงเงินกู้ (บาท) เงินงวด (บาท) 

1,300,000 10,500 

1,400,000 10,900 

1,500,000 11,200 

1,600,000 12,400 

1,700,000 13,700 

1,800,000 13,800 

1,900,000 15,000 

2,000,000 16,100 

2,100,000 16,200 

2,200,000 17,300 

2,300,000 18,300 

2,400,000 18,400   

2,500,000 19,400 

2,600,000 20,400 

2,700,000 21,300 

2,800,000 22,400 

2,900,000 23,000 

3,000,000 23,200 

           

หมายเหตุ   เงินสุทธิคงเหลือชําระหนี้เงินงวดโครงการนี้ได้ 18,900 บาท ต้องเลือกเงินงวดใกล้เคียงท่ีต่ํากว่า คือ   
               18,400 บาท 

เงินสุทธิคงเหลือชําระหนี้
เงินงวดโครงการนี้ได้ 
18,900 บาท 

���� ���� 
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กรณีผู้กู้เลือกใช้เงินงวดแบบ 2 ช่วง (ก่อนเกษียณและหลังเกษียณ)  เทียบจากตารางท่ี 4 หน้า 23  วงเงินกู้ท่ีให้กู้
ได้ไม่เกิน  2.30 ล้านบาท โดยในช่วงก่อนเกษียณ (ระยะเวลา 9 ปี) เงินงวดงวดละ 18,400  บาท ในช่วงบํานาญ 
(ระยะเวลา 20 ปี) เงินงวดงวดละ 13,800 บาท   

วงเงินกู้ (บาท) 
 

เงินงวด (บาท) 

ช่วงท่ี 1 ก่อนเกษียณ 
(9 ปี) 

ช่วงท่ี 2 บํานาญ 
 

1,300,000 10,500 7,900 

1,400,000 10,900 8,200 

1,500,000 12,200 9,200 

1,600,000 12,400 9,300 

1,700,000 13,700 10,300 

1,800,000 14,900 11,200 

1,900,000 15,000 11,300 

2,000,000 16,200 12,200 

2,100,000 17,300 13,000 

2,200,000 17,400 13,100 

2,300,000 18,400 13,800 

2,400,000 19,400 14,600 

2,500,000 20,500 15,400 

2,600,000 21,400 16,100 

2,700,000 21,600 16,200 

2,800,000 22,400 16,800 

2,900,000 23,400 17,600 

3,000,000 24,400 18,300 

หมายเหตุ   เงินสุทธิคงเหลือชําระหนี้เงินงวดโครงการนี้ได้ 18,900 บาท ต้องเลือกเงินงวดใกล้เคียงท่ีต่ํากว่า คือ   
               18,400 บาท 

เงินสุทธิคงเหลือชําระหนี้
เงินงวดโครงการนี้ได้ 
18,900 บาท 

���� ���� 
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กรณีผู้กู้เลือกใช้เงินงวดแบบ 2 ช่วง (ก่อนเกษียณและหลังเกษียณ) และเป็นข้ันบันไดในช่วงก่อนเกษียณ เทียบ
จากตารางท่ี 5 หน้า 31  วงเงินกู้  ท่ีให้กู้ได้ไม่เกิน  2.40 ล้านบาท โดยในปีท่ี 1-4  เงินงวดงวดละ 18,300  บาท ปีท่ี 
5-9 เงินงวดงวดละ 18,800 บาท  และต้ังแต่ปีท่ี 10 จนครบกําหนดสัญญา (เป็นช่วงท่ีผู้กู้รับบํานาญ) เงินงวดงวดละ 
14,100 บาท   
 
 
 

  วงเงินกู้ 

ปีท่ี 
2,200,000 2,300,000 2,400,000 2,500,000 2,600,000 2,700,000 2,800,000 2,900,000 3,000,000 

1 17,300 18,000 18,300 19,400 20,400 21,200 22,400 23,000 23,200 

2 17,300 18,000 18,300 19,400 20,400 21,200 22,400 23,000 23,200 

3 17,300 18,000 18,300 19,400 20,400 21,200 22,400 23,000 23,200 

4 17,300 18,000 18,300 19,400 20,400 21,200 22,400 23,000 24,200 

5 17,300 18,000 18,800 19,400 20,400 21,200 22,400 23,000 24,200 

6 17,300 18,000 18,800 19,400 20,400 21,200 22,400 23,000 24,200 

7 17,300 18,000 18,800 19,400 20,400 21,200 22,400 23,000 25,200 

8 17,300 18,000 18,800 19,900 20,400 21,200 22,400 23,000 25,200 

9 17,300 18,000 18,800 19,900 20,400 21,200 22,400 23,000 25,200 

10-23 
(บํานาญ) 

13,000 13,500 14,100 15,000 15,300 15,900 16,800 17,300 18,300 

 

 หมายเหตุ   เงินสุทธิคงเหลือชําระหนี้เงินงวดโครงการนี้ได้ 18,900 บาท ให้เทียบจากเงินงวดในปีท่ี 1  
                โดยเลือกเงินงวดใกล้เคียงท่ีต่ํากว่า คือ  18,300 บาท 
 

ท้ังนี้  กรณีวงเงินกู้ท่ีสํานักงาน ชพค. / สํานักงาน สกสค.จังหวัด/ กรุงเทพมหานคร เห็นสมควรได้รับ
การอนุมัติตามท่ีปรากฎในแบบคําขอกู้และรับรองสิทธิไม่ตรงกับวงเงินกู้ท่ีสมควรให้กู้ของธนาคารออมสินสาขา  
ให้ธนาคารออมสินสาขา/สํานักพหลโยธิน /สํานักราชดําเนิน หารือกับสํานักงาน ชพค. / สํานักงาน สกสค.
จังหวัด/กรุงเทพมหานคร  เพ่ือให้ได้ข้อยุติก่อนนําเรื่องเสนอคณะกรรมการสินเช่ือสาขา/เขต/สํานัก เพ่ือ
พิจารณาอนุมัติต่อไป 

เงินสุทธิคงเหลือชําระหนี้เงินงวด
โครงการนี้ได้ 18,900 บาท 

���� 

���� 
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เอกสารแนบการพิจารณาวงเงินกู้และเงินงวดผ่อนชําระ 

แบบวิเคราะห์วงเงินให้กู้และเงินงวดผ่อนชําระ 

1.  รายได้ประจําเดือน  เดือนสุดท้าย 

       1.1  อัตราเงินเดือน / เงินบํานาญท่ีรับปัจจุบัน                    จํานวน............................... บาท 

      1.2  เงินวิทยฐานะ                                                    จํานวน............................... บาท 

            1.3  เงินเพ่ิมพิเศษ /ค่าครองชีพท่ีทางราชการ /หน่วยงาน      จํานวน............................... บาท 

                       จ่ายให้เป็นประจําทุกเดือน (ยกเว้นค่าเช่าบ้าน) 

                 รวมจํานวน                                                              จํานวน............................... บาท 

2. เงินคงเหลือตามสลิปเงินเดือน                                                   จํานวน............................... บาท 

3. กันเงิน 20 % ของรายได้ประจําเดือน ตามข้อ  1.                            จํานวน............................... บาท 

4.    คงเหลือเงินรายได้สุทธิ  จากข้อ 2.  ลบด้วย ข้อ 3.                           จํานวน............................... บาท 

   บวก (1) เงินงวดท่ีชําระหนี้โครงการ ช.พ.ค. โครงการท่ี........          จํานวน............................... บาท 

     (2) เงินงวดท่ีชําระหนี้โครงการ ช.พ.ส.                             จํานวน............................... บาท 

     (3) เงินงวดท่ีชําระหนี้โครงการวิทยฐานะ                          จํานวน............................... บาท 

     (4) เงินงวดท่ีชําระหนี้โครงการสินเชื่อเพ่ือพัฒนาชีวิตครู        จาํนวน............................... บาท 

     (5) เงินงวดท่ีส่งชําระสถาบันการเงินท่ีต้องการให้หักกลบลบหนี้  ดังนี้ 

     (5.1)  ....................................................                         จํานวน.............................. บาท 

                         (5.2)  ....................................................                           จํานวน.............................. บาท 

                         (5.3)  ....................................................                           จํานวน.............................. บาท 

      

     เงินรายได้คงเหลือสุทธิท่ีสามารถส่งชําระหนี้โครงการนี้ได้ จํานวน........................... บาท 

                        (รวมเงินรายได้ตาม ข้อ 4. บวกด้วยเงิน (1) ถึง (4)  ถ้ามี)          

 



 

 

ตารางเงินงวดผ่อนชําระ  หน้าที่ 1 
 

ตารางเงินงวดผ่อนชําระ ของโครงการสวัสดิการเงนิกู้ ช.พ.ค. 
ตารางที่ 1 กรณีกู้ไม่เกิน 1.2 ล้านบาท ทุกอายุผู้กู้ (แบบอัตราเดียวตลอดอายุสัญญา) 
เงื่อนไข: 1. คํานวณจากอัตราดอกเบี้ย MLR-0.85% ปัจจุบัน MLR = 7.125% (MLR-0.85=6.275%) 
   2. อัตราดอกเบี้ย MLR สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามประกาศของธนาคาร 
   3. เมื่อครบ 30 ปี ถ้ายอดเงินกู้คงเหลือยังไม่หมด ให้ผ่อนชําระต่อไปจนกว่ายอดเงินกู้คงเหลือ
หมด 

วงเงินกู้ (บาท) เงินงวด (บาท) 

100,000 700 

200,000 1,300 

300,000 1,900 

400,000 2,500 

500,000 3,100 

600,000 3,800 

700,000 4,400 

800,000 5,000 

900,000 5,600 

1,000,000 6,200 

1,100,000 6,800 

1,200,000 7,500 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ตารางเงินงวดผ่อนชําระ  หน้าที่ 2 
 

ตารางที่ 2 กรณีกู้เกิน 1.2 ล้านบาท และอายุผู้กู้ไม่เกิน 30 ปี (แบบอัตราเดียวตลอดอายุสัญญา) 
เงื่อนไข:  1. คํานวณจากอัตราดอกเบี้ย MLR-0.85% ปัจจุบัน MLR = 7.125% (MLR-0.85=6.275%) 
    2. อัตราดอกเบี้ย MLR สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามประกาศของธนาคาร 
    3. คิดรวมถึงค่าเบี้ยประกันภัย 9 ปี 
    4. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 60 ปี จะเหลือเงินกู้คงเหลือประมาณ 600,000 บาท 
    5. เมื่อครบ 30 ปี ยอดเงินกู้คงเหลือยังไม่หมด ให้ผ่อนชําระต่อไปจนกว่ายอดเงินกู้คงเหลือ
หมด 

วงเงินกู้ (บาท) เงินงวด (บาท) 

1,300,000 8,500 

1,400,000 9,200 

1,500,000 9,800 

1,600,000 10,500 

1,700,000 11,100 

1,800,000 11,800 

1,900,000 12,500 

2,000,000 13,200 

2,100,000 13,800 

2,200,000 14,500 

2,300,000 15,200 

2,400,000 15,900 

2,500,000 16,500 

2,600,000 17,200 

2,700,000 17,900 

2,800,000 18,600 

2,900,000 19,200 

3,000,000 19,900 
 
 
 
 



 

 

ตารางเงินงวดผ่อนชําระ  หน้าที่ 3 
 

ตารางที่ 3 กรณีกู้เกิน 1.2 ล้านบาท และอายุผู้กู้ตั้งแต่ 31-50 ปี แบบ 2 ช่วง (ก่อน/หลังเกษียณ)  
กรณีผู้กู้อายุ 31 ปี อายุสัญญา 30 ปี 
เงื่อนไข:  1. คํานวณจากอัตราดอกเบี้ย MLR-0.85% ปัจจุบัน MLR = 7.125% (MLR-0.85=6.275%) 
    2. อัตราดอกเบี้ย MLR สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามประกาศของธนาคาร 
    3. คิดรวมถึงค่าเบี้ยประกันภัย 9 ปี 
    4. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี จะเหลือเงินกู้คงเหลือประมาณ 600,000 บาท 
    5. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี ยอดเงินกู้คงเหลือยังไม่หมด ให้ผ่อนชําระต่อไปด้วย
เงินงวดเดิมจนกว่ายอดเงินกู้คงเหลือหมด 

วงเงนิกู้ (บาท) 
 

เงินงวด (บาท) 
ช่วงที ่1  

ก่อนเกษียณ(29 ปี) 
ช่วงที ่2  

หลังเกษียณ 

1,300,000 8,700 6,600 

1,400,000 9,200 6,900 

1,500,000 10,400 7,800 

1,600,000 10,800 8,100 

1,700,000 11,200 8,400 

1,800,000 12,200 9,200 

1,900,000 12,600 9,500 

2,000,000 13,600 10,200 

2,100,000 13,900 10,500 

2,200,000 14,800 11,100 

2,300,000 15,700 11,800 

2,400,000 16,000 12,000 

2,500,000 16,900 12,700 

2,600,000 17,800 13,400 

2,700,000 18,000 13,500 

2,800,000 18,800 14,100 

2,900,000 19,700 14,800 

3,000,000 20,600 15,500 
 

 

 

ตารางเงินงวดผ่อนชําระ  หน้าที่ 4 
 

กรณีผู้กู้อายุ 32 ปี อายุสัญญา 30 ปี 
เงื่อนไข:   1. คํานวณจากอัตราดอกเบี้ย MLR-0.85% ปัจจุบัน MLR = 7.125% (MLR-0.85=6.275%) 
    2. อัตราดอกเบี้ย MLR สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามประกาศของธนาคาร 
    3. คิดรวมถึงค่าเบี้ยประกันภัย 9 ปี 
    4. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี จะเหลือเงินกู้คงเหลือประมาณ 600,000 บาท 
    5. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี ยอดเงินกู้คงเหลือยังไม่หมด ให้ผ่อนชําระต่อไปด้วย
เงินงวดเดิมจนกว่ายอดเงินกู้คงเหลือหมด 
 

วงเงนิกู้ (บาท) 
 

เงินงวด (บาท) 
ช่วงที ่1  

ก่อนเกษียณ(28 ปี) 
ช่วงที ่2  

หลังเกษียณ 

1,300,000 8,700 6,600 

1,400,000 9,200 6,900 

1,500,000 10,400 7,800 

1,600,000 10,800 8,100 

1,700,000 11,200 8,400 

1,800,000 12,200 9,200 

1,900,000 12,600 9,500 

2,000,000 13,600 10,200 

2,100,000 13,900 10,500 

2,200,000 14,800 11,100 

2,300,000 15,700 11,800 

2,400,000 16,000 12,000 

2,500,000 16,900 12,700 

2,600,000 17,800 13,400 

2,700,000 18,000 13,500 

2,800,000 18,800 14,100 

2,900,000 19,700 14,800 

3,000,000 20,600 15,500 
 



 

 

ตารางเงินงวดผ่อนชําระ  หน้าที่ 5 
 

กรณีผู้กู้อายุ 33 ปี อายุสัญญา 30 ปี 
เงื่อนไข:   1. คํานวณจากอัตราดอกเบี้ย MLR-0.85% ปัจจุบัน MLR = 7.125% (MLR-0.85=6.275%) 
    2. อัตราดอกเบี้ย MLR สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามประกาศของธนาคาร 
    3. คิดรวมถึงค่าเบี้ยประกันภัย 9 ปี 
    4. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี จะเหลือเงินกู้คงเหลือประมาณ 600,000 บาท 
    5. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี ยอดเงินกู้คงเหลือยังไม่หมด ให้ผ่อนชําระต่อไปด้วย
เงินงวดเดิมจนกว่ายอดเงินกู้คงเหลือหมด 
 

วงเงนิกู้ (บาท) 
 

เงินงวด (บาท) 
ช่วงที ่1  

ก่อนเกษียณ(27 ปี) 
ช่วงที ่2  

หลังเกษียณ 

1,300,000 8,700 6,600 

1,400,000 9,200 6,900 

1,500,000 10,400 7,800 

1,600,000 10,800 8,100 

1,700,000 11,200 8,400 

1,800,000 12,200 9,200 

1,900,000 12,600 9,500 

2,000,000 13,600 10,200 

2,100,000 13,900 10,500 

2,200,000 14,800 11,100 

2,300,000 15,700 11,800 

2,400,000 16,000 12,000 

2,500,000 16,900 12,700 

2,600,000 17,800 13,400 

2,700,000 18,000 13,500 

2,800,000 18,800 14,100 

2,900,000 19,700 14,800 

3,000,000 20,600 15,500 
 

 

 

ตารางเงินงวดผ่อนชําระ  หน้าที่ 6 
 

กรณีผู้กู้อายุ 34 ปี อายุสัญญา 30 ปี 
เงื่อนไข:    1. คํานวณจากอัตราดอกเบี้ย MLR-0.85% ปัจจุบัน MLR = 7.125% (MLR-0.85=6.275%) 
    2. อัตราดอกเบี้ย MLR สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามประกาศของธนาคาร 
    3. คิดรวมถึงค่าเบี้ยประกันภัย 9 ปี 
    4. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี จะเหลือเงินกู้คงเหลือประมาณ 600,000 บาท 
    5. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี ยอดเงินกู้คงเหลือยังไม่หมด ให้ผ่อนชําระต่อไปด้วย
เงินงวดเดิมจนกว่ายอดเงินกู้คงเหลือหมด 
 

วงเงนิกู้ (บาท) 
 

เงินงวด (บาท) 
ช่วงที ่1  

ก่อนเกษียณ(26 ปี) 
ช่วงที ่2  

หลังเกษียณ 

1,300,000 8,700 6,600 

1,400,000 9,200 6,900 

1,500,000 10,400 7,800 

1,600,000 10,800 8,100 

1,700,000 11,200 8,400 

1,800,000 12,200 9,200 

1,900,000 12,600 9,500 

2,000,000 13,600 10,200 

2,100,000 13,900 10,500 

2,200,000 14,800 11,100 

2,300,000 15,700 11,800 

2,400,000 16,000 12,000 

2,500,000 16,900 12,700 

2,600,000 17,800 13,400 

2,700,000 18,700 14,100 

2,800,000 18,800 14,100 

2,900,000 19,700 14,800 

3,000,000 20,600 15,500 
 



 

 

ตารางเงินงวดผ่อนชําระ  หน้าที่ 7 
 

กรณีผู้กู้อายุ 35 ปี อายุสัญญา 30 ปี 
เงื่อนไข:    1. คํานวณจากอัตราดอกเบี้ย MLR-0.85% ปัจจุบัน MLR = 7.125% (MLR-0.85=6.275%) 
     2. อัตราดอกเบี้ย MLR สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามประกาศของธนาคาร 
     3. คิดรวมถึงค่าเบี้ยประกันภยั 9 ปี 
     4. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี จะเหลือเงินกู้คงเหลือประมาณ 600,000 บาท 
     5. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี ยอดเงินกู้คงเหลือยังไม่หมด ให้ผ่อนชําระต่อไปด้วย
เงินงวดเดิมจนกว่ายอดเงินกู้คงเหลือหมด 
 

วงเงนิกู้ (บาท) 
 

เงินงวด (บาท) 
ช่วงที ่1  

ก่อนเกษียณ(25 ปี) 
ช่วงที ่2  

หลังเกษียณ 

1,300,000 8,700 6,600 

1,400,000 9,200 6,900 

1,500,000 10,400 7,800 

1,600,000 10,800 8,100 

1,700,000 11,200 8,400 

1,800,000 12,200 9,200 

1,900,000 13,300 10,000 

2,000,000 13,600 10,200 

2,100,000 14,500 10,900 

2,200,000 14,800 11,100 

2,300,000 15,700 11,800 

2,400,000 16,700 12,600 

2,500,000 16,900 12,700 

2,600,000 17,800 13,400 

2,700,000 18,700 14,100 

2,800,000 18,800 14,100 

2,900,000 19,700 14,800 

3,000,000 20,600 15,500 
 

 

 

ตารางเงินงวดผ่อนชําระ  หน้าที่ 8 
 

กรณีผู้กู้อายุ 36 ปี อายุสัญญา 30 ปี 
เงื่อนไข:    1. คํานวณจากอัตราดอกเบี้ย MLR-0.85% ปัจจุบัน MLR = 7.125% (MLR-0.85=6.275%) 
     2. อัตราดอกเบี้ย MLR สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามประกาศของธนาคาร 
     3. คิดรวมถึงค่าเบี้ยประกันภยั 9 ปี 
     4. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี จะเหลือเงินกู้คงเหลือประมาณ 600,000 บาท 
     5. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี ยอดเงินกู้คงเหลือยังไม่หมด ให้ผ่อนชําระต่อไปด้วย
เงินงวดเดิมจนกว่ายอดเงินกู้คงเหลือหมด 
 

วงเงนิกู้ (บาท) 
 

เงินงวด (บาท) 
ช่วงที ่1  

ก่อนเกษียณ(24 ปี) 
ช่วงที ่2  

หลังเกษียณ 

1,300,000 8,700 6,600 

1,400,000 9,200 6,900 

1,500,000 10,400 7,800 

1,600,000 10,800 8,100 

1,700,000 11,900 9,000 

1,800,000 12,200 9,200 

1,900,000 13,300 10,000 

2,000,000 13,600 10,200 

2,100,000 14,500 10,900 

2,200,000 14,800 11,100 

2,300,000 15,700 11,800 

2,400,000 16,700 12,600 

2,500,000 16,900 12,700 

2,600,000 17,800 13,400 

2,700,000 18,700 14,100 

2,800,000 19,500 14,700 

2,900,000 19,700 14,800 

3,000,000 20,600 15,500 
 



 

 

ตารางเงินงวดผ่อนชําระ  หน้าที่ 9 
 

กรณีผู้กู้อายุ 37 ปี อายุสัญญา 30 ปี 
เงื่อนไข:    1. คํานวณจากอัตราดอกเบี้ย MLR-0.85% ปัจจุบัน MLR = 7.125% (MLR-0.85=6.275%) 
     2. อัตราดอกเบี้ย MLR สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามประกาศของธนาคาร 
     3. คิดรวมถึงค่าเบี้ยประกันภยั 9 ปี 
     4. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี จะเหลือเงินกู้คงเหลือประมาณ 600,000 บาท 
     5. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี ยอดเงินกู้คงเหลือยังไม่หมด ให้ผ่อนชําระต่อไปด้วย
เงินงวดเดิมจนกว่ายอดเงินกู้คงเหลือหมด 
 

วงเงนิกู้ (บาท) 
 

เงินงวด (บาท) 
ช่วงที ่1  

ก่อนเกษียณ(23 ปี) 
ช่วงที ่2  

หลังเกษียณ 

1,300,000 8,700 6,600 

1,400,000 10,000 7,500 

1,500,000 10,400 7,800 

1,600,000 10,800 8,100 

1,700,000 11,900 9,000 

1,800,000 12,200 9,200 

1,900,000 13,300 10,000 

2,000,000 13,600 10,200 

2,100,000 14,500 10,900 

2,200,000 14,800 11,100 

2,300,000 15,700 11,800 

2,400,000 16,700 12,600 

2,500,000 16,900 12,700 

2,600,000 17,800 13,400 

2,700,000 18,700 14,100 

2,800,000 19,500 14,700 

2,900,000 19,700 14,800 

3,000,000 20,600 15,500 
 

 

 

ตารางเงินงวดผ่อนชําระ  หน้าที่ 10 
 

กรณีผู้กู้อายุ 38 ปี อายุสัญญา 30 ปี 
เงื่อนไข:    1. คํานวณจากอัตราดอกเบี้ย MLR-0.85% ปัจจุบัน MLR = 7.125% (MLR-0.85=6.275%) 
     2. อัตราดอกเบี้ย MLR สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามประกาศของธนาคาร 
     3. คิดรวมถึงค่าเบี้ยประกันภยั 9 ปี 
     4. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี จะเหลือเงินกู้คงเหลือประมาณ 600,000 บาท 
     5. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี ยอดเงินกู้คงเหลือยังไม่หมด ให้ผ่อนชําระต่อไปด้วย
เงินงวดเดิมจนกว่ายอดเงินกู้คงเหลือหมด 
 

วงเงนิกู้ (บาท) 
 

เงินงวด (บาท) 
ช่วงที ่1  

ก่อนเกษียณ(22 ปี) 
ช่วงที ่2  

หลังเกษียณ 

1,300,000 8,700 6,600 

1,400,000 10,000 7,500 

1,500,000 10,400 7,800 

1,600,000 10,800 8,100 

1,700,000 11,900 9,000 

1,800,000 12,200 9,200 

1,900,000 13,300 10,000 

2,000,000 13,600 10,200 

2,100,000 14,500 10,900 

2,200,000 14,800 11,100 

2,300,000 15,700 11,800 

2,400,000 16,700 12,600 

2,500,000 16,900 12,700 

2,600,000 17,800 13,400 

2,700,000 18,700 14,100 

2,800,000 19,500 14,700 

2,900,000 20,400 15,300 

3,000,000 20,600 15,500 
 



 

 

ตารางเงินงวดผ่อนชําระ  หน้าที่ 11 
 

กรณีผู้กู้อายุ 39 ปี อายุสัญญา 30 ปี 
เงื่อนไข:    1. คํานวณจากอัตราดอกเบี้ย MLR-0.85% ปัจจุบัน MLR = 7.125% (MLR-0.85=6.275%) 
     2. อัตราดอกเบี้ย MLR สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามประกาศของธนาคาร 
     3. คิดรวมถึงค่าเบี้ยประกันภยั 9 ปี 
     4. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี จะเหลือเงินกู้คงเหลือประมาณ 600,000 บาท 
     5. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี ยอดเงินกู้คงเหลือยังไม่หมด ให้ผ่อนชําระต่อไปด้วย
เงินงวดเดิมจนกว่ายอดเงินกู้คงเหลือหมด 
 

วงเงนิกู้ (บาท) 
 

เงินงวด (บาท) 
ช่วงที ่1  

ก่อนเกษียณ(21 ปี) 
ช่วงที ่2  

หลังเกษียณ 

1,300,000 8,700 6,600 

1,400,000 10,000 7,500 

1,500,000 10,400 7,800 

1,600,000 10,800 8,100 

1,700,000 11,900 9,000 

1,800,000 12,200 9,200 

1,900,000 13,300 10,000 

2,000,000 14,300 10,800 

2,100,000 14,500 10,900 

2,200,000 15,500 11,700 

2,300,000 15,700 11,800 

2,400,000 16,700 12,600 

2,500,000 17,600 13,200 

2,600,000 17,800 13,400 

2,700,000 18,700 14,100 

2,800,000 19,500 14,700 

2,900,000 20,400 15,300 

3,000,000 20,600 15,500 
 

 

 

ตารางเงินงวดผ่อนชําระ  หน้าที่ 12 
 

กรณีผู้กู้อายุ 40 ปี อายุสัญญา 30 ปี 
เงื่อนไข:    1. คํานวณจากอัตราดอกเบี้ย MLR-0.85% ปัจจุบัน MLR = 7.125% (MLR-0.85=6.275%) 
     2. อัตราดอกเบี้ย MLR สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามประกาศของธนาคาร 
     3. คิดรวมถึงค่าเบี้ยประกันภยั 9 ปี 
     4. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี จะเหลือเงินกู้คงเหลือประมาณ 600,000 บาท 
     5. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี ยอดเงินกู้คงเหลือยังไม่หมด ให้ผ่อนชําระต่อไปด้วย
เงินงวดเดิมจนกว่ายอดเงินกู้คงเหลือหมด 
 

วงเงนิกู้ (บาท) 
 

เงินงวด (บาท) 
ช่วงที ่1  

ก่อนเกษียณ(20 ปี) 
ช่วงที ่2  

หลังเกษียณ 

1,300,000 8,700 6,600 

1,400,000 10,000 7,500 

1,500,000 10,400 7,800 

1,600,000 10,800 8,100 

1,700,000 11,900 9,000 

1,800,000 12,200 9,200 

1,900,000 13,300 10,000 

2,000,000 14,300 10,800 

2,100,000 14,500 10,900 

2,200,000 15,500 11,700 

2,300,000 15,700 11,800 

2,400,000 16,700 12,600 

2,500,000 17,600 13,200 

2,600,000 17,800 13,400 

2,700,000 18,700 14,100 

2,800,000 19,500 14,700 

2,900,000 20,400 15,300 

3,000,000 20,600 15,500 
 



 

 

ตารางเงินงวดผ่อนชําระ  หน้าที่ 13 
 

กรณีผู้กู้อายุ 41 ปี อายุสัญญา 30 ปี 
เงื่อนไข:    1. คํานวณจากอัตราดอกเบี้ย MLR-0.85% ปัจจุบัน MLR = 7.125% (MLR-0.85=6.275%) 
     2. อัตราดอกเบี้ย MLR สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามประกาศของธนาคาร 
     3. คิดรวมถึงค่าเบี้ยประกันภยั 9 ปี 
     4. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี จะเหลือเงินกู้คงเหลือประมาณ 600,000 บาท 
     5. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี ยอดเงินกู้คงเหลือยังไม่หมด ให้ผ่อนชําระต่อไปด้วย
เงินงวดเดิมจนกว่ายอดเงินกู้คงเหลือหมด 
 

วงเงนิกู้ (บาท) 
 

เงินงวด (บาท) 
ช่วงที ่1  

ก่อนเกษียณ(19 ปี) 
ช่วงที ่2  

หลังเกษียณ 

1,300,000 8,700 6,600 

1,400,000 10,000 7,500 

1,500,000 10,400 7,800 

1,600,000 10,800 8,100 

1,700,000 11,900 9,000 

1,800,000 12,200 9,200 

1,900,000 13,300 10,000 

2,000,000 14,300 10,800 

2,100,000 14,500 10,900 

2,200,000 15,500 11,700 

2,300,000 15,700 11,800 

2,400,000 16,700 12,600 

2,500,000 17,600 13,200 

2,600,000 18,500 13,900 

2,700,000 18,700 14,100 

2,800,000 19,500 14,700 

2,900,000 20,400 15,300 

3,000,000 21,300 16,000 
 

 

 

ตารางเงินงวดผ่อนชําระ  หน้าที่ 14 
 

กรณีผู้กู้อายุ 42 ปี อายุสัญญา 30 ปี 
เงื่อนไข:    1. คํานวณจากอัตราดอกเบี้ย MLR-0.85% ปัจจุบัน MLR = 7.125% (MLR-0.85=6.275%) 
     2. อัตราดอกเบี้ย MLR สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามประกาศของธนาคาร 
     3. คิดรวมถึงค่าเบี้ยประกันภยั 9 ปี 
     4. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี จะเหลือเงินกู้คงเหลือประมาณ 600,000 บาท 
     5. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี ยอดเงินกู้คงเหลือยังไม่หมด ให้ผ่อนชําระต่อไปด้วย
เงินงวดเดิมจนกว่ายอดเงินกู้คงเหลือหมด 
 

วงเงนิกู้ (บาท) 
 

เงินงวด (บาท) 
ช่วงที ่1  

ก่อนเกษียณ(18 ปี) 
ช่วงที ่2  

หลังเกษียณ 

1,300,000 8,700 6,600 

1,400,000 10,000 7,500 

1,500,000 10,400 7,800 

1,600,000 11,500 8,700 

1,700,000 11,900 9,000 

1,800,000 13,000 9,800 

1,900,000 13,300 10,000 

2,000,000 14,300 10,800 

2,100,000 14,500 10,900 

2,200,000 15,500 11,700 

2,300,000 16,500 12,400 

2,400,000 16,700 12,600 

2,500,000 17,600 13,200 

2,600,000 18,500 13,900 

2,700,000 18,700 14,100 

2,800,000 19,500 14,700 

2,900,000 20,400 15,300 

3,000,000 21,300 16,000 
 



 

 

ตารางเงินงวดผ่อนชําระ  หน้าที่ 15 
 

กรณีผู้กู้อายุ 43 ปี อายุสัญญา 30 ปี 
เงื่อนไข:    1. คํานวณจากอัตราดอกเบี้ย MLR-0.85% ปัจจุบัน MLR = 7.125% (MLR-0.85=6.275%) 
     2. อัตราดอกเบี้ย MLR สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามประกาศของธนาคาร 
     3. คิดรวมถึงค่าเบี้ยประกันภยั 9 ปี 
     4. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี จะเหลือเงินกู้คงเหลือประมาณ 600,000 บาท 
     5. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี ยอดเงินกู้คงเหลือยังไม่หมด ให้ผ่อนชําระต่อไปด้วย
เงินงวดเดิมจนกว่ายอดเงินกู้คงเหลือหมด 
 

วงเงนิกู้ (บาท) 
 

เงินงวด (บาท) 
ช่วงที ่1  

ก่อนเกษียณ(17 ปี) 
ช่วงที ่2  

หลังเกษียณ 

1,300,000 9,500 7,200 

1,400,000 10,000 7,500 

1,500,000 10,400 7,800 

1,600,000 11,500 8,700 

1,700,000 11,900 9,000 

1,800,000 13,000 9,800 

1,900,000 13,300 10,000 

2,000,000 14,300 10,800 

2,100,000 14,500 10,900 

2,200,000 15,500 11,700 

2,300,000 16,500 12,400 

2,400,000 16,700 12,600 

2,500,000 17,600 13,200 

2,600,000 18,500 13,900 

2,700,000 19,400 14,600 

2,800,000 19,500 14,700 

2,900,000 20,400 15,300 

3,000,000 21,300 16,000 
 

 

 

ตารางเงินงวดผ่อนชําระ  หน้าที่ 16 
 

กรณีผู้กู้อายุ 44 ปี อายุสัญญา 30 ปี 
เงื่อนไข:     1. คํานวณจากอัตราดอกเบี้ย MLR-0.85% ปัจจุบัน MLR = 7.125% (MLR-
0.85=6.275%) 
     2. อัตราดอกเบี้ย MLR สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามประกาศของธนาคาร 
     3. คิดรวมถึงค่าเบี้ยประกันภยั 9 ปี 
     4. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี จะเหลือเงินกู้คงเหลือประมาณ 600,000 บาท 
     5. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี ยอดเงินกู้คงเหลือยังไม่หมด ให้ผ่อนชําระต่อไปด้วย
เงินงวดเดิมจนกว่ายอดเงินกู้คงเหลือหมด 
 

วงเงนิกู้ (บาท) 
 

เงินงวด (บาท) 
ช่วงที ่1  

ก่อนเกษียณ(16 ปี) 
ช่วงที ่2  

หลังเกษียณ 

1,300,000 9,500 7,200 

1,400,000 10,000 7,500 

1,500,000 10,400 7,800 

1,600,000 11,500 8,700 

1,700,000 11,900 9,000 

1,800,000 13,000 9,800 

1,900,000 13,300 10,000 

2,000,000 14,300 10,800 

2,100,000 15,300 11,500 

2,200,000 15,500 11,700 

2,300,000 16,500 12,400 

2,400,000 16,700 12,600 

2,500,000 17,600 13,200 

2,600,000 18,500 13,900 

2,700,000 19,400 14,600 

2,800,000 20,400 15,300 

2,900,000 20,600 15,500 

3,000,000 21,300 16,000 



 

 

ตารางเงินงวดผ่อนชําระ  หน้าที่ 17 
 

กรณีผู้กู้อายุ 45 ปี อายุสัญญา 30 ปี 
เงื่อนไข:    1. คํานวณจากอัตราดอกเบี้ย MLR-0.85% ปัจจุบัน MLR = 7.125% (MLR-0.85=6.275%) 
     2. อัตราดอกเบี้ย MLR สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามประกาศของธนาคาร 
     3. คิดรวมถึงค่าเบี้ยประกันภยั 9 ปี 
     4. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี จะเหลือเงินกู้คงเหลือประมาณ 600,000 บาท 
     5. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี ยอดเงินกู้คงเหลือยังไม่หมด ให้ผ่อนชําระต่อไปด้วย
เงินงวดเดิมจนกว่ายอดเงินกู้คงเหลือหมด 
 

วงเงนิกู้ (บาท) 
 

เงินงวด (บาท) 
ช่วงที ่1  

ก่อนเกษียณ(15 ปี) 
ช่วงที ่2  

หลังเกษียณ 

1,300,000 9,500 7,200 

1,400,000 10,000 7,500 

1,500,000 10,400 7,800 

1,600,000 11,500 8,700 

1,700,000 11,900 9,000 

1,800,000 13,000 9,800 

1,900,000 14,000 10,500 

2,000,000 15,100 11,400 

2,100,000 15,300 11,500 

2,200,000 15,500 11,700 

2,300,000 16,500 12,400 

2,400,000 16,700 12,600 

2,500,000 18,400 13,800 

2,600,000 18,500 13,900 

2,700,000 19,400 14,600 

2,800,000 20,400 15,300 

2,900,000 21,300 16,000 

3,000,000 22,200 16,700 
 

 

 

ตารางเงินงวดผ่อนชําระ  หน้าที่ 18 
 

กรณีผู้กู้อายุ 46 ปี อายุสัญญา 30 ปี 
เงื่อนไข:    1. คํานวณจากอัตราดอกเบี้ย MLR-0.85% ปัจจุบัน MLR = 7.125% (MLR-0.85=6.275%) 
     2. อัตราดอกเบี้ย MLR สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามประกาศของธนาคาร 
     3. คิดรวมถึงค่าเบี้ยประกันภยั 9 ปี 
     4. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี จะเหลือเงินกู้คงเหลือประมาณ 600,000 บาท 
     5. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี ยอดเงินกู้คงเหลือยังไม่หมด ให้ผ่อนชําระต่อไปด้วย
เงินงวดเดิมจนกว่ายอดเงินกู้คงเหลือหมด 
 

วงเงนิกู้ (บาท) 
 

เงินงวด (บาท) 
ช่วงที ่1  

ก่อนเกษียณ(14 ปี) 
ช่วงที ่2  

หลังเกษียณ 

1,300,000 9,500 7,200 

1,400,000 10,000 7,500 

1,500,000 11,200 8,400 

1,600,000 11,500 8,700 

1,700,000 12,700 9,600 

1,800,000 13,000 9,800 

1,900,000 14,000 10,500 

2,000,000 15,100 11,400 

2,100,000 15,300 11,500 

2,200,000 16,300 12,300 

2,300,000 16,500 12,400 

2,400,000 16,700 12,600 

2,500,000 18,400 13,800 

2,600,000 19,200 14,400 

2,700,000 19,400 14,600 

2,800,000 20,400 15,300 

2,900,000 21,300 16,000 

3,000,000 22,200 16,700 
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กรณีผู้กู้อายุ 47 ปี อายุสัญญา 30 ปี 
เงื่อนไข:     1. คํานวณจากอัตราดอกเบี้ย MLR-0.85% ปัจจุบัน MLR = 7.125% (MLR-
0.85=6.275%) 
     2. อัตราดอกเบี้ย MLR สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามประกาศของธนาคาร 
     3. คิดรวมถึงค่าเบี้ยประกันภยั 9 ปี 
     4. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี จะเหลือเงินกู้คงเหลือประมาณ 600,000 บาท 
     5. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี ยอดเงินกู้คงเหลือยังไม่หมด ให้ผ่อนชําระต่อไปด้วย
เงินงวดเดิมจนกว่ายอดเงินกู้คงเหลือหมด 
 

วงเงนิกู้ (บาท) 
 

เงินงวด (บาท) 
ช่วงที ่1  

ก่อนเกษียณ(13 ปี) 
ช่วงที ่2  

หลังเกษียณ 

1,300,000 9,500 7,200 

1,400,000 10,000 7,500 

1,500,000 11,200 8,400 

1,600,000 11,500 8,700 

1,700,000 12,700 9,600 

1,800,000 13,000 9,800 

1,900,000 14,000 10,500 

2,000,000 15,100 11,400 

2,100,000 15,300 11,500 

2,200,000 16,300 12,300 

2,300,000 16,700 12,600 

2,400,000 17,300 13,000 

2,500,000 18,400 13,800 

2,600,000 19,400 14,600 

2,700,000 20,300 15,300 

2,800,000 20,600 15,500 

2,900,000 21,300 16,000 

3,000,000 22,200 16,700 
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กรณีผู้กู้อายุ 48 ปี อายุสัญญา 30 ปี 
เงื่อนไข:    1. คํานวณจากอัตราดอกเบี้ย MLR-0.85% ปัจจุบัน MLR = 7.125% (MLR-0.85=6.275%) 
     2. อัตราดอกเบี้ย MLR สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามประกาศของธนาคาร 
     3. คิดรวมถึงค่าเบี้ยประกันภยั 9 ปี 
     4. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี จะเหลือเงินกู้คงเหลือประมาณ 600,000 บาท 
     5. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี ยอดเงินกู้คงเหลือยังไม่หมด ให้ผ่อนชําระต่อไปด้วย
เงินงวดเดิมจนกว่ายอดเงินกู้คงเหลือหมด 
 

วงเงนิกู้ (บาท) 
 

เงินงวด (บาท) 
ช่วงที ่1  

ก่อนเกษียณ(12 ปี) 
ช่วงที ่2  

หลังเกษียณ 

1,300,000 9,500 7,200 

1,400,000 10,000 7,500 

1,500,000 11,200 8,400 

1,600,000 12,400 9,300 

1,700,000 12,700 9,600 

1,800,000 13,800 10,400 

1,900,000 14,000 10,500 

2,000,000 15,100 11,400 

2,100,000 15,300 11,500 

2,200,000 16,300 12,300 

2,300,000 17,300 13,000 

2,400,000 18,300 13,800 

2,500,000 18,400 13,800 

2,600,000 19,400 14,600 

2,700,000 20,300 15,300 

2,800,000 21,300 16,000 

2,900,000 22,300 16,800 

3,000,000 23,200 17,400 
 



 

 

ตารางเงินงวดผ่อนชําระ  หน้าที่ 21 
 

กรณีผู้กู้อายุ 49 ปี อายุสัญญา 30 ปี 
เงื่อนไข:    1. คํานวณจากอัตราดอกเบี้ย MLR-0.85% ปัจจุบัน MLR = 7.125% (MLR-0.85=6.275%) 
     2. อัตราดอกเบี้ย MLR สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามประกาศของธนาคาร 
     3. คิดรวมถึงค่าเบี้ยประกันภยั 9 ปี 
     4. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี จะเหลือเงินกู้คงเหลือประมาณ 600,000 บาท 
     5. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี ยอดเงินกู้คงเหลือยังไม่หมด ให้ผ่อนชําระต่อไปด้วย
เงินงวดเดิมจนกว่ายอดเงินกู้คงเหลือหมด 
 

วงเงนิกู้ (บาท) 
 

เงินงวด (บาท) 
ช่วงที ่1  

ก่อนเกษียณ(11 ปี) 
ช่วงที ่2  

หลังเกษียณ 

1,300,000 9,500 7,200 

1,400,000 10,900 8,200 

1,500,000 11,200 8,400 

1,600,000 12,400 9,300 

1,700,000 12,700 9,600 

1,800,000 13,800 10,400 

1,900,000 15,000 11,300 

2,000,000 16,100 12,100 

2,100,000 16,200 12,200 

2,200,000 17,300 13,000 

2,300,000 17,300 13,000 

2,400,000 18,300 13,800 

2,500,000 19,400 14,600 

2,600,000 20,400 15,300 

2,700,000 21,300 16,000 

2,800,000 21,400 16,100 

2,900,000 22,300 16,800 

3,000,000 23,200 17,400 
 

 

 

ตารางเงินงวดผ่อนชําระ  หน้าที่ 22 
 

กรณีผู้กู้อายุ 50 ปี อายุสัญญา 30 ปี 
เงื่อนไข:    1. คํานวณจากอัตราดอกเบี้ย MLR-0.85% ปัจจุบัน MLR = 7.125% (MLR-0.85=6.275%) 
     2. อัตราดอกเบี้ย MLR สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามประกาศของธนาคาร 
     3. คิดรวมถึงค่าเบี้ยประกันภยั 9 ปี 
     4. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี จะเหลือเงินกู้คงเหลือประมาณ 600,000 บาท 
     5. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี ยอดเงินกู้คงเหลือยังไม่หมด ให้ผ่อนชําระต่อไปด้วย
เงินงวดเดิมจนกว่ายอดเงินกู้คงเหลือหมด 
 

วงเงนิกู้ (บาท) 
 

เงินงวด (บาท) 
ช่วงที ่1  

ก่อนเกษียณ(10 ปี) 
ช่วงที ่2  

หลังเกษียณ 

1,300,000 10,500 7,900 

1,400,000 10,900 8,200 

1,500,000 11,200 8,400 

1,600,000 12,400 9,300 

1,700,000 13,700 10,300 

1,800,000 13,800 10,400 

1,900,000 15,000 11,300 

2,000,000 16,100 12,100 

2,100,000 16,200 12,200 

2,200,000 17,300 13,000 

2,300,000 18,300 13,800 

2,400,000 18,400 13,800 

2,500,000 19,400 14,600 

2,600,000 20,400 15,300 

2,700,000 21,300 16,000 

2,800,000 22,400 16,800 

2,900,000 23,000 17,300 

3,000,000 23,200 17,400 
 



 

 

ตารางเงินงวดผ่อนชําระ  หน้าที่ 23 
 

กรณีผู้กู้อายุ 51-58 ปี มีให้เลือก 3 ตาราง 
ตารางที่ 4 กรณีกู้เกิน 1.2 ล้านบาท และอายุผู้กู้ตั้งแต่ 51-58 ปี แบบ 2 ช่วง (ก่อน/หลังเกษียณ) 
กรณีผู้กู้อายุ 51 ปี อายุสัญญา 30 ปี 
เงื่อนไข:    1. คํานวณจากอัตราดอกเบี้ย MLR-0.85% ปัจจุบัน MLR = 7.125% (MLR-0.85=6.275%) 
     2. อัตราดอกเบี้ย MLR สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามประกาศของธนาคาร 
     3. คิดรวมถึงค่าเบี้ยประกันภยั 9 ปี 
     4. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี จะเหลือเงินกู้คงเหลือประมาณ 600,000 บาท 
     5. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี ยอดเงินกู้คงเหลือยังไม่หมด ให้ผ่อนชําระต่อไปด้วย
เงินงวดเดิมจนกว่ายอดเงินกู้คงเหลือหมด 

วงเงินกู้ (บาท) 
 

เงินงวด (บาท) 
ช่วงที่ 1  

ก่อนเกษียณ(9 ปี) 
ช่วงที่ 2  

หลังเกษียณ 

1,300,000 10,500 7,900 

1,400,000 10,900 8,200 

1,500,000 12,200 9,200 

1,600,000 12,400 9,300 

1,700,000 13,700 10,300 

1,800,000 14,900 11,200 

1,900,000 15,000 11,300 

2,000,000 16,200 12,200 

2,100,000 17,300 13,000 

2,200,000 17,400 13,100 

2,300,000 18,400 13,800 

2,400,000 19,400 14,600 

2,500,000 20,500 15,400 

2,600,000 21,400 16,100 

2,700,000 21,600 16,200 

2,800,000 22,400 16,800 

2,900,000 23,400 17,600 

3,000,000 24,400 18,300 

 

 

ตารางเงินงวดผ่อนชําระ  หน้าที่ 24 
 

กรณีผู้กู้อายุ 52 ปี อายุสัญญา 30 ปี 
เงื่อนไข:    1. คํานวณจากอัตราดอกเบี้ย MLR-0.85% ปัจจุบัน MLR = 7.125% (MLR-0.85=6.275%) 
     2. อัตราดอกเบี้ย MLR สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามประกาศของธนาคาร 
     3. คิดรวมถึงค่าเบี้ยประกันภยั 9 ปี 
     4. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี จะเหลือเงินกู้คงเหลือประมาณ 600,000 บาท 
     5. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี ยอดเงินกู้คงเหลือยังไม่หมด ให้ผ่อนชําระต่อไปด้วย
เงินงวดเดิมจนกว่ายอดเงินกู้คงเหลือหมด 
 

วงเงนิกู้ (บาท) 
 

เงินงวด (บาท) 
ช่วงที ่1  

ก่อนเกษียณ(8 ปี) 
ช่วงที ่2  

หลังเกษียณ 

1,300,000 10,500 7,900 

1,400,000 10,900 8,200 

1,500,000 12,200 9,200 

1,600,000 13,600 10,200 

1,700,000 13,700 10,300 

1,800,000 14,900 11,200 

1,900,000 15,000 11,300 

2,000,000 17,300 13,000 

2,100,000 17,400 13,100 

2,200,000 18,400 13,800 

2,300,000 18,400 13,800 

2,400,000 19,400 14,600 

2,500,000 20,500 15,400 

2,600,000 21,400 16,100 

2,700,000 22,700 17,100 

2,800,000 23,700 17,800 

2,900,000 24,000 18,000 

3,000,000 24,400 18,300 
 



 

 

ตารางเงินงวดผ่อนชําระ  หน้าที่ 25 
 

กรณีผู้กู้อายุ 53 ปี อายุสัญญา 30 ปี 
เงื่อนไข:    1. คํานวณจากอัตราดอกเบี้ย MLR-0.85% ปัจจุบัน MLR = 7.125% (MLR-0.85=6.275%) 
     2. อัตราดอกเบี้ย MLR สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามประกาศของธนาคาร 
     3. คิดรวมถึงค่าเบี้ยประกันภยั 9 ปี 
     4. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี จะเหลือเงินกู้คงเหลือประมาณ 600,000 บาท 
     5. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี ยอดเงินกู้คงเหลือยังไม่หมด ให้ผ่อนชําระต่อไปด้วย
เงินงวดเดิมจนกว่ายอดเงินกู้คงเหลือหมด 
 

วงเงนิกู้ (บาท) 
 

เงินงวด (บาท) 
ช่วงที ่1  

ก่อนเกษียณ(7 ปี) 
ช่วงที ่2  

หลังเกษียณ 

1,300,000 10,500 7,900 

1,400,000 12,000 9,000 

1,500,000 12,200 9,200 

1,600,000 13,600 10,200 

1,700,000 13,700 10,300 

1,800,000 14,900 11,200 

1,900,000 16,200 12,200 

2,000,000 17,300 13,000 

2,100,000 17,400 13,100 

2,200,000 18,400 13,800 

2,300,000 19,600 14,700 

2,400,000 20,700 15,600 

2,500,000 21,600 16,200 

2,600,000 21,900 16,500 

2,700,000 22,700 17,100 

2,800,000 23,700 17,800 

2,900,000 24,800 18,600 

3,000,000 25,900 19,500 
 

 

 

ตารางเงินงวดผ่อนชําระ  หน้าที่ 26 
 

กรณีผู้กู้อายุ 54 ปี อายุสัญญา 30 ปี 
เงื่อนไข:    1. คํานวณจากอัตราดอกเบี้ย MLR-0.85% ปัจจุบัน MLR = 7.125% (MLR-0.85=6.275%) 
     2. อัตราดอกเบี้ย MLR สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามประกาศของธนาคาร 
     3. คิดรวมถึงค่าเบี้ยประกันภยั 9 ปี 
     4. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี จะเหลือเงินกู้คงเหลือประมาณ 600,000 บาท 
     5. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี ยอดเงินกู้คงเหลือยังไม่หมด ให้ผ่อนชําระต่อไปด้วย
เงินงวดเดิมจนกว่ายอดเงินกู้คงเหลือหมด 
 

วงเงนิกู้ (บาท) 
 

เงินงวด (บาท) 
ช่วงที ่1  

ก่อนเกษียณ(6 ปี) 
ช่วงที ่2 

 หลังเกษียณ 

1,300,000 10,500 7,900 

1,400,000 12,000 9,000 

1,500,000 13,500 10,200 

1,600,000 13,600 10,200 

1,700,000 14,900 11,200 

1,800,000 16,200 12,200 

1,900,000 16,300 12,300 

2,000,000 18,600 14,000 

2,100,000 19,000 14,300 

2,200,000 19,600 14,700 

2,300,000 19,900 15,000 

2,400,000 20,700 15,600 

2,500,000 21,900 16,500 

2,600,000 23,000 17,300 

2,700,000 24,200 18,200 

2,800,000 25,300 19,000 

2,900,000 25,900 19,500 

3,000,000 26,500 19,900 
 



 

 

ตารางเงินงวดผ่อนชําระ  หน้าที่ 27 
 

กรณีผู้กู้อายุ 55 ปี อายุสัญญา 30 ปี 
เงื่อนไข:    1. คํานวณจากอัตราดอกเบี้ย MLR-0.85% ปัจจุบัน MLR = 7.125% (MLR-0.85=6.275%) 
     2. อัตราดอกเบี้ย MLR สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามประกาศของธนาคาร 
     3. คิดรวมถึงค่าเบี้ยประกันภยั 9 ปี 
     4. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี จะเหลือเงินกู้คงเหลือประมาณ 600,000 บาท 
     5. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี ยอดเงินกู้คงเหลือยังไม่หมด ให้ผ่อนชําระต่อไปด้วย
เงินงวดเดิมจนกว่ายอดเงินกู้คงเหลือหมด 
 

วงเงนิกู้ (บาท) 
 

เงินงวด (บาท) 
ช่วงที ่1  

ก่อนเกษียณ(5 ปี) 
ช่วงที ่2  

หลังเกษียณ 

1,300,000 11,900 9,000 

1,400,000 12,000 9,000 

1,500,000 13,500 10,200 

1,600,000 14,900 11,200 

1,700,000 15,000 11,300 

1,800,000 16,200 12,200 

1,900,000 17,600 13,200 

2,000,000 18,600 14,000 

2,100,000 19,000 14,300 

2,200,000 19,900 15,000 

2,300,000 21,100 15,900 

2,400,000 22,400 16,800 

2,500,000 23,000 17,300 

2,600,000 23,600 17,700 

2,700,000 24,200 18,200 

2,800,000 25,300 19,000 

2,900,000 26,500 19,900 

3,000,000 27,600 20,700 
 

 

 

ตารางเงินงวดผ่อนชําระ  หน้าที่ 28 
 

กรณีผู้กู้อายุ 56 ปี อายุสัญญา 30 ปี 
เงื่อนไข:    1. คํานวณจากอัตราดอกเบี้ย MLR-0.85% ปัจจุบัน MLR = 7.125% (MLR-0.85=6.275%) 
     2. อัตราดอกเบี้ย MLR สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามประกาศของธนาคาร 
     3. คิดรวมถึงค่าเบี้ยประกันภยั 9 ปี 
     4. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี จะเหลือเงินกู้คงเหลือประมาณ 600,000 บาท 
     5. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี ยอดเงินกู้คงเหลือยังไม่หมด ให้ผ่อนชําระต่อไปด้วย
เงินงวดเดิมจนกว่ายอดเงินกู้คงเหลือหมด 
 

วงเงนิกู้ (บาท) 
 

เงินงวด (บาท) 
ช่วงที ่1  

ก่อนเกษียณ(4 ปี) 
ช่วงที ่2  

หลังเกษียณ 

1,300,000 11,900 9,000 

1,400,000 13,500 10,200 

1,500,000 13,600 10,200 

1,600,000 15,000 11,300 

1,700,000 16,300 12,300 

1,800,000 16,500 12,400 

1,900,000 17,600 13,200 

2,000,000 19,900 15,000 

2,100,000 20,300 15,300 

2,200,000 21,000 15,800 

2,300,000 21,100 15,900 

2,400,000 22,400 16,800 

2,500,000 23,600 17,700 

2,600,000 24,800 18,600 

2,700,000 26,100 19,600 

2,800,000 27,300 20,500 

2,900,000 28,600 21,500 

3,000,000 29,800 22,400 
 



 

 

ตารางเงินงวดผ่อนชําระ  หน้าที่ 29 
 

กรณีผู้กู้อายุ 57 ปี อายุสัญญา 30 ปี 
เงื่อนไข:    1. คํานวณจากอัตราดอกเบี้ย MLR-0.85% ปัจจุบัน MLR = 7.125% (MLR-0.85=6.275%) 
     2. อัตราดอกเบี้ย MLR สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามประกาศของธนาคาร 
     3. คิดรวมถึงค่าเบี้ยประกันภยั 9 ปี 
     4. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี จะเหลือเงินกู้คงเหลือประมาณ 600,000 บาท 
     5. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี ยอดเงินกู้คงเหลือยังไม่หมด ให้ผ่อนชําระต่อไปด้วย
เงินงวดเดิมจนกว่ายอดเงินกู้คงเหลือหมด 
 

วงเงนิกู้ (บาท) 
 

เงินงวด (บาท) 
ช่วงที ่1  

ก่อนเกษียณ(3 ปี) 
ช่วงที ่2  

หลังเกษียณ 

1,300,000 11,900 9,000 

1,400,000 13,600 10,200 

1,500,000 15,000 11,300 

1,600,000 15,300 11,500 

1,700,000 16,500 12,400 

1,800,000 18,000 13,500 

1,900,000 19,500 14,700 

2,000,000 20,300 15,300 

2,100,000 21,000 15,800 

2,200,000 21,700 16,300 

2,300,000 23,000 17,300 

2,400,000 24,400 18,300 

2,500,000 25,700 19,300 

2,600,000 26,100 19,600 

2,700,000 27,100 20,400 

2,800,000 27,300 20,500 

2,900,000 28,600 21,500 

3,000,000 29,800 22,400 
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กรณีผู้กู้อายุ 58 ปี อายุสัญญา 30 ปี 
เงื่อนไข:    1. คํานวณจากอัตราดอกเบี้ย MLR-0.85% ปัจจุบัน MLR = 7.125% (MLR-0.85=6.275%) 
     2. อัตราดอกเบี้ย MLR สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามประกาศของธนาคาร 
     3. คิดรวมถึงค่าเบี้ยประกันภยั 9 ปี 
     4. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี จะเหลือเงินกู้คงเหลือประมาณ 600,000 บาท 
     5. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี ยอดเงินกู้คงเหลือยังไม่หมด ให้ผ่อนชําระต่อไปด้วย
เงินงวดเดิมจนกว่ายอดเงินกู้คงเหลือหมด 
 

วงเงนิกู้ (บาท) 
 

เงินงวด (บาท) 
ช่วงที ่1  

ก่อนเกษียณ(2 ปี) 
ช่วงที ่2  

หลังเกษียณ 

1,300,000 13,600 10,200 

1,400,000 13,800 10,400 

1,500,000 15,300 11,500 

1,600,000 16,500 12,400 

1,700,000 17,000 12,800 

1,800,000 18,000 13,500 

1,900,000 19,500 14,700 

2,000,000 21,700 16,300 

2,100,000 22,500 16,900 

2,200,000 23,000 17,300 

2,300,000 23,800 17,900 

2,400,000 24,400 18,300 

2,500,000 25,700 19,300 

2,600,000 27,100 20,400 

2,700,000 28,400 21,300 

2,800,000 29,800 22,400 

2,900,000 31,200 23,400 

3,000,000 32,500 24,400 
 



 

 

ตารางเงินงวดผ่อนชําระ  หน้าที่ 31 
 

ตารางที่ 5 กรณีกู้เกิน 1.2 ล้านบาท และอายุผู้กู้ตั้งแต่ 51-58 ปี แบบ 2 ช่วง(ก่อน/หลังเกษียณ) 
และเป็นขั้นบันไดในช่วงก่อนเกษียณ  
กรณีผู้กู้อายุ 51 ปี อายุสัญญา 30 ปี 
เงื่อนไข:    1. คํานวณจากอัตราดอกเบี้ย MLR-0.85% ปัจจุบัน MLR = 7.125% (MLR-0.85=6.275%) 
     2. อัตราดอกเบี้ย MLR สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามประกาศของธนาคาร 
     3. คิดรวมถึงค่าเบี้ยประกันภยั 9 ปี 
     4. เมื่อครบอายุ 74 ปี จะเหลือเงินกู้คงเหลือประมาณ 600,000 บาท 
     5. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี ยอดเงินกู้คงเหลือยังไม่หมด ให้ผ่อนชําระต่อไปด้วย
เงินงวดเดิมจนกว่ายอดเงินกู้คงเหลือหมด 
 

วงเงินกู้ 
 
ปีที่ 

 
1,300,000 

 
1,400,000 

 
1,500,000 

 
1,600,000 

 
1,700,000 

 
1,800,000 

 
1,900,000 

 
2,000,000 

 
2,100,000 

1 10,500 10,900 11,200 12,400 13,700 13,800 15,000 16,000 16,000 
2 10,500 10,900 11,200 12,400 13,700 13,800 15,000 16,000 16,000 
3 10,500 10,900 11,200 12,400 13,700 13,800 15,000 16,000 16,000 
4 10,500 10,900 11,200 12,400 13,700 13,800 15,000 16,000 16,000 
5 10,500 10,900 11,400 12,400 13,700 13,800 15,000 16,000 16,000 
6 10,500 10,900 11,400 12,400 13,700 13,800 15,000 16,000 16,000 
7 10,500 10,900 11,400 12,400 13,700 13,800 15,000 16,000 16,000 
8 10,500 10,900 11,400 12,400 13,700 13,800 15,000 16,000 16,500 
9 10,500 10,900 11,400 12,400 13,700 13,800 15,000 16,000 16,500 

หลังเกษียณ 7,900 8,200 8,600 9,300 10,300 10,400 11,300 12,000 12,400 

 
 

วงเงินกู้ 
 
ปีที่ 

2,200,000 2,300,000 2,400,000 2,500,000 2,600,000 2,700,000 2,800,000 2,900,000 3,000,000 

1 17,300 18,000 18,300 19,400 20,400 21,200 22,400 23,000 23,200 
2 17,300 18,000 18,300 19,400 20,400 21,200 22,400 23,000 23,200 
3 17,300 18,000 18,300 19,400 20,400 21,200 22,400 23,000 23,200 
4 17,300 18,000 18,300 19,400 20,400 21,200 22,400 23,000 24,200 
5 17,300 18,000 18,800 19,400 20,400 21,200 22,400 23,000 24,200 
6 17,300 18,000 18,800 19,400 20,400 21,200 22,400 23,000 24,200 
7 17,300 18,000 18,800 19,400 20,400 21,200 22,400 23,000 25,200 
8 17,300 18,000 18,800 19,900 20,400 21,200 22,400 23,000 25,200 
9 17,300 18,000 18,800 19,900 20,400 21,200 22,400 23,000 25,200 

หลังเกษียณ 13,000 13,500 14,100 15,000 15,300 15,900 16,800 17,300 18,300 
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กรณีผู้กู้อายุ 52 ปี อายุสัญญา 30 ปี 
เงื่อนไข:    1. คํานวณจากอัตราดอกเบี้ย MLR-0.85% ปัจจุบัน MLR = 7.125% (MLR-0.85=6.275%) 
     2. อัตราดอกเบี้ย MLR สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามประกาศของธนาคาร 
     3. คิดรวมถึงค่าเบี้ยประกันภยั 9 ปี 
     4. เมื่อครบอายุ 74 ปี จะเหลือเงินกู้คงเหลือประมาณ 600,000 บาท 
     5. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี ยอดเงินกู้คงเหลือยังไม่หมด ให้ผ่อนชําระต่อไปด้วย
เงินงวดเดิมจนกว่ายอดเงินกู้คงเหลือหมด 
 

วงเงินกู้ 
 
ปีที่ 

 
1,300,000 

 
1,400,000 

 
1,500,000 

 
1,600,000 

 
1,700,000 

 
1,800,000 

 
1,900,000 

 
2,000,000 

 
2,100,000 

1 10,500 10,900 11,500 12,400 13,700 13,800 15,000 16,000 16,500 
2 10,500 10,900 11,500 12,400 13,700 13,800 15,000 16,000 16,500 
3 10,500 10,900 11,500 12,400 13,700 13,800 15,000 16,000 16,500 
4 10,500 10,900 11,500 12,400 13,700 13,800 15,000 16,000 16,500 
5 10,500 10,900 12,000 12,400 13,700 14,300 15,000 16,000 16,500 
6 10,500 10,900 12,000 12,400 13,700 14,300 15,000 16,000 17,000 
7 10,500 10,900 12,000 12,400 13,700 14,300 15,000 16,000 17,000 
8 10,500 10,900 12,000 12,400 13,700 14,300 15,000 16,000 17,000 

หลังเกษียณ 7,900 8,200 9,000 9,300 10,300 10,800 11,300 12,000 12,800 

 
 

วงเงินกู้ 
 
ปีที่ 

 
2,200,000 

 
2,300,000 

 
2,400,000 

 
2,500,000 

 
2,600,000 

 
2,700,000 

 
2,800,000 

 
2,900,000 

 
3,000,000 

1 17,300 18,000 18,300 19,400 20,400 21,200 22,400 23,000 23,200 
2 17,300 18,000 18,300 19,400 20,400 21,200 22,400 23,000 23,200 
3 17,300 18,000 18,800 19,400 20,400 21,200 22,900 23,000 24,200 
4 17,300 18,000 18,800 19,900 20,900 21,700 22,900 23,500 24,200 
5 17,800 18,500 19,300 19,900 20,900 21,700 23,400 23,500 25,200 
6 17,800 18,500 19,300 19,900 20,900 21,700 23,400 23,500 25,200 
7 17,800 18,500 19,800 20,400 21,400 22,200 23,900 24,000 26,200 
8 17,800 18,500 19,800 20,400 21,400 22,200 23,900 24,000 26,200 

หลังเกษียณ 13,400 13,900 14,900 15,300 16,100 16,700 18,000 18,000 18,300 
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กรณีผู้กู้อายุ 53 ปี อายุสัญญา 30 ปี 
เงื่อนไข:    1. คํานวณจากอัตราดอกเบี้ย MLR-0.85% ปัจจุบัน MLR = 7.125% (MLR-0.85=6.275%) 
     2. อัตราดอกเบี้ย MLR สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามประกาศของธนาคาร 
     3. คิดรวมถึงค่าเบี้ยประกันภยั 9 ปี 
     4. เมื่อครบอายุ 74 ปี จะเหลือเงินกู้คงเหลือประมาณ 600,000 บาท 
     5. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี ยอดเงินกู้คงเหลือยังไม่หมด ให้ผ่อนชําระต่อไปด้วย
เงินงวดเดิมจนกว่ายอดเงินกู้คงเหลือหมด 
 

วงเงินกู้ 
 
ปีที่ 

 
1,300,000 

 
1,400,000 

 
1,500,000 

 
1,600,000 

 
1,700,000 

 
1,800,000 

 
1,900,000 

 
2,000,000 

 
2,100,000 

1 10,500 10,900 12,000 12,800 13,700 13,800 15,000 16,000 17,000 
2 10,500 10,900 12,000 12,800 13,700 13,800 15,000 16,000 17,000 
3 10,500 10,900 12,000 12,800 13,700 14,300 15,000 16,000 17,000 
4 10,500 10,900 12,000 12,800 13,700 14,300 15,000 16,000 17,000 
5 10,500 10,900 12,000 12,800 13,700 14,800 15,500 16,500 17,000 
6 10,500 11,400 12,000 12,800 13,700 14,800 15,500 16,500 17,500 
7 10,500 11,400 12,000 12,800 13,700 14,800 15,500 16,500 17,500 

หลังเกษียณ 7,900 8,600 9,000 9,600 10,300 11,100 11,700 12,400 13,200 

 
 

วงเงินกู้ 
 
ปีที่ 

 
2,200,000 

 
2,300,000 

 
2,400,000 

 
2,500,000 

 
2,600,000 

 
2,700,000 

 
2,800,000 

 
2,900,000 

 
3,000,000 

1 17,300 18,000 19,000 19,900 21,000 21,500 22,400 23,000 23,200 
2 17,300 18,000 19,000 19,900 21,000 21,500 22,400 23,500 23,200 
3 17,800 18,500 19,000 20,400 21,000 22,000 22,900 23,500 24,700 
4 17,800 18,500 19,000 20,400 21,500 22,000 22,900 24,000 24,700 
5 18,300 19,000 20,500 20,400 21,500 22,500 23,400 24,000 26,200 
6 18,300 19,000 20,500 20,900 21,500 22,500 23,400 24,500 26,200 
7 18,800 19,500 20,500 20,900 22,000 23,000 23,900 24,500 27,700 

หลังเกษียณ 14,100 14,700 15,400 15,700 16,500 17,300 18,000 18,400 19,500 
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กรณีผู้กู้อายุ 54 ปี อายุสัญญา 30 ปี 
เงื่อนไข:    1. คํานวณจากอัตราดอกเบี้ย MLR-0.85% ปัจจุบัน MLR = 7.125% (MLR-0.85=6.275%) 
     2. อัตราดอกเบี้ย MLR สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามประกาศของธนาคาร 
     3. คิดรวมถึงค่าเบี้ยประกันภยั 9 ปี 
     4. เมื่อครบอายุ 74 ปี จะเหลือเงินกู้คงเหลือประมาณ 600,000 บาท 
     5. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี ยอดเงินกู้คงเหลือยังไม่หมด ให้ผ่อนชําระต่อไปด้วย
เงินงวดเดิมจนกว่ายอดเงินกู้คงเหลือหมด 
 

วงเงินกู้ 
 
ปีที่ 

 
1,300,000 

 
1,400,000 

 
1,500,000 

 
1,600,000 

 
1,700,000 

 
1,800,000 

 
1,900,000 

 
2,000,000 

 
2,100,000 

1 10,500 10,900 12,500 13,200 13,700 14,300 15,500 16,500 17,300 
2 10,500 10,900 12,500 13,200 13,700 14,300 15,500 16,500 17,300 
3 10,500 11,400 12,500 13,200 13,700 14,800 15,500 16,500 17,300 
4 10,500 11,400 12,500 13,200 14,200 14,800 16,000 17,000 17,800 
5 10,500 11,400 12,500 13,200 14,200 15,300 16,000 17,000 17,800 
6 10,500 11,400 12,500 13,200 14,200 15,300 16,000 17,000 17,800 

หลังเกษียณ 7,900 8,600 9,400 9,900 10,700 11,500 12,000 12,800 13,400 

 
 

วงเงินกู้ 
 
ปีที่ 

 
2,200,000 

 
2,300,000 

 
2,400,000 

 
2,500,000 

 
2,600,000 

 
2,700,000 

 
2,800,000 

 
2,900,000 

 
3,000,000 

1 17,300 18,000 19,000 19,900 21,000 22,500 23,000 23,000 24,000 
2 17,300 18,500 19,000 19,900 21,000 22,500 23,000 24,000 24,000 
3 18,300 19,000 20,500 20,900 22,000 23,000 23,000 24,000 25,500 
4 18,300 19,500 20,500 20,900 22,000 23,000 24,500 25,000 25,500 
5 19,300 20,000 21,000 21,900 23,000 23,500 24,500 25,000 27,000 
6 19,300 20,500 21,000 21,900 23,000 23,500 24,500 26,000 27,000 

หลังเกษียณ 14,500 15,400 15,800 16,500 17,300 17,700 18,400 19,500 20,300 
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กรณีผู้กู้อายุ 55 ปี อายุสัญญา 30 ปี 
เงื่อนไข:     1. คํานวณจากอัตราดอกเบี้ย MLR-0.85% ปัจจุบัน MLR = 7.125% (MLR-
0.85=6.275%) 
     2. อัตราดอกเบี้ย MLR สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามประกาศของธนาคาร 
     3. คิดรวมถึงค่าเบี้ยประกันภยั 9 ปี 
     4. เมื่อครบอายุ 74 ปี จะเหลือเงินกู้คงเหลือประมาณ 600,000 บาท 
     5. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี ยอดเงินกู้คงเหลือยังไม่หมด ให้ผ่อนชําระต่อไปด้วย
เงินงวดเดิมจนกว่ายอดเงินกู้คงเหลือหมด 
 

วงเงินกู้ 
 
ปีที่ 

 
1,300,000 

 
1,400,000 

 
1,500,000 

 
1,600,000 

 
1,700,000 

 
1,800,000 

 
1,900,000 

 
2,000,000 

 
2,100,000 

1 10,500 10,900 13,000 13,600 14,200 14,800 16,000 17,000 18,000 
2 10,500 11,400 13,000 13,600 14,200 14,800 16,000 17,000 18,000 
3 11,000 11,400 13,000 13,600 14,200 15,300 16,500 17,500 18,000 
4 11,000 11,900 13,000 13,600 14,700 15,300 16,500 17,500 18,500 
5 11,500 11,900 13,000 13,600 14,700 15,800 16,500 17,500 18,500 

หลังเกษียณ 8,700 9,000 9,800 10,200 11,100 11,900 12,400 13,200 13,900 

 
 

วงเงินกู้ 
 
ปีที่ 

 
2,200,000 

 
2,300,000 

 
2,400,000 

 
2,500,000 

 
2,600,000 

 
2,700,000 

 
2,800,000 

 
2,900,000 

 
3,000,000 

1 18,000 18,000 19,900 19,900 22,000 23,500 23,700 24,000 25,500 
2 18,000 19,500 19,900 19,900 22,000 23,500 24,200 25,500 25,500 
3 19,000 19,500 20,900 20,900 23,000 24,000 24,700 25,500 26,500 
4 19,000 21,000 20,900 21,900 23,000 24,000 25,200 27,000 27,000 
5 20,000 21,000 21,900 22,900 24,000 24,000 25,700 27,000 27,500 

หลังเกษียณ 15,000 15,800 16,500 17,200 18,000 18,000 19,300 20,300 20,700 
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กรณีผู้กู้อายุ 56 ปี อายุสัญญา 30 ปี 
เงื่อนไข:     1. คํานวณจากอัตราดอกเบี้ย MLR-0.85% ปัจจุบัน MLR = 7.125% (MLR-
0.85=6.275%) 
     2. อัตราดอกเบี้ย MLR สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามประกาศของธนาคาร 
     3. คิดรวมถึงค่าเบี้ยประกันภยั 9 ปี 
     4. เมื่อครบอายุ 74 ปี จะเหลือเงินกู้คงเหลือประมาณ 600,000 บาท 
     5. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี ยอดเงินกู้คงเหลือยังไม่หมด ให้ผ่อนชําระต่อไปด้วย
เงินงวดเดิมจนกว่ายอดเงินกู้คงเหลือหมด 
 

วงเงินกู้ 
 
ปีที่ 

 
1,300,000 

 
1,400,000 

 
1,500,000 

 
1,600,000 

 
1,700,000 

 
1,800,000 

 
1,900,000 

 
2,000,000 

 
2,100,000 

1 10,500 12,000 13,500 14,000 14,700 15,000 17,000 18,000 18,000 
2 10,500 12,000 13,500 14,000 14,700 15,000 17,000 18,000 18,500 
3 11,500 12,500 13,500 14,500 15,200 16,500 17,000 18,000 19,000 
4 11,500 12,500 13,500 14,500 15,200 16,500 17,000 18,000 19,500 

หลังเกษียณ 8,700 9,400 10,200 10,900 11,400 12,400 12,800 13,500 14,700 

 
 

วงเงินกู้ 
 
ปีที่ 

 
2,200,000 

 
2,300,000 

 
2,400,000 

 
2,500,000 

 
2,600,000 

 
2,700,000 

 
2,800,000 

 
2,900,000 

 
3,000,000 

1 18,000 19,000 20,500 20,900 22,000 23,500 23,700 24,000 25,500 
2 19,000 20,000 20,500 21,900 23,000 24,000 24,700 26,000 26,500 
3 20,000 21,000 22,500 22,900 24,000 24,500 25,700 26,000 27,500 
4 21,000 22,000 22,500 23,900 25,000 25,500 26,700 28,000 28,500 

หลังเกษียณ 15,800 16,500 16,900 18,000 18,800 19,200 20,100 21,000 21,400 
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กรณีผู้กู้อายุ 57 ปี อายุสัญญา 30 ปี 
เงื่อนไข:    1. คํานวณจากอัตราดอกเบี้ย MLR-0.85% ปัจจุบัน MLR = 7.125% (MLR-0.85=6.275%) 
     2. อัตราดอกเบี้ย MLR สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามประกาศของธนาคาร 
     3. คิดรวมถึงค่าเบี้ยประกันภยั 9 ปี 
     4. เมื่อครบอายุ 74 ปี จะเหลือเงินกู้คงเหลือประมาณ 600,000 บาท 
     5. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี ยอดเงินกู้คงเหลือยังไม่หมด ให้ผ่อนชําระต่อไปด้วย
เงินงวดเดิมจนกว่ายอดเงินกู้คงเหลือหมด 
 
 

วงเงินกู้ 
 
ปีที่ 

 
1,300,000 

 
1,400,000 

 
1,500,000 

 
1,600,000 

 
1,700,000 

 
1,800,000 

 
1,900,000 

 
2,000,000 

 
2,100,000 

1 10,500 12,000 14,000 14,500 14,700 15,000 18,000 19,000 19,000 
2 11,500 12,500 14,000 14,500 15,700 16,500 18,000 19,000 20,000 
3 12,500 13,000 14,000 15,000 16,700 17,500 18,000 19,000 21,000 

หลังเกษียณ 9,400 9,800 10,500 11,300 12,600 13,200 13,500 14,300 15,800 

 
 

วงเงินกู้ 
 
ปีที่ 

 
2,200,000 

 
2,300,000 

 
2,400,000 

 
2,500,000 

 
2,600,000 

 
2,700,000 

 
2,800,000 

 
2,900,000 

 
3,000,000 

1 19,000 19,500 21,500 22,400 23,000 25,300 25,000 25,000 26,800 
2 20,000 21,000 22,500 23,400 24,500 25,800 26,500 27,000 28,500 
3 22,000 22,500 23,500 24,400 26,000 26,300 28,000 29,000 29,500 

หลังเกษียณ 16,500 16,900 17,700 18,300 19,500 19,800 21,000 21,800 22,200 
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กรณีผู้กู้อายุ 58 ปี อายุสัญญา 30 ปี 
เงื่อนไข:    1. คํานวณจากอัตราดอกเบี้ย MLR-0.85% ปัจจุบัน MLR = 7.125% (MLR-0.85=6.275%) 
     2. อัตราดอกเบี้ย MLR สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามประกาศของธนาคาร 
     3. คิดรวมถึงค่าเบี้ยประกันภยั 9 ปี 
     4. เมื่อครบอายุ 74 ปี จะเหลือเงินกู้คงเหลือประมาณ 600,000 บาท 
     5. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี ยอดเงินกู้คงเหลือยังไม่หมด ให้ผ่อนชําระต่อไปด้วย
เงินงวดเดิมจนกว่ายอดเงินกู้คงเหลือหมด 
 

วงเงินกู้ 
 
ปีที่ 

 
1,300,000 

 
1,400,000 

 
1,500,000 

 
1,600,000 

 
1,700,000 

 
1,800,000 

 
1,900,000 

 
2,000,000 

 
2,100,000 

1 11,900 12,000 14,500 15,000 15,700 16,500 19,000 20,000 20,500 
2 13,400 13,500 15,000 15,500 16,700 18,000 19,500 20,500 21,500 

หลังเกษียณ 10,100 10,200 11,300 11,700 12,600 13,500 14,700 15,000 16,200 

 
 

วงเงินกู้ 
 
ปีที่ 

 
2,200,000 

 
2,300,000 

 
2,400,000 

 
2,500,000 

 
2,600,000 

 
2,700,000 

 
2,800,000 

 
2,900,000 

 
3,000,000 

1 20,500 21,500 23,500 24,400 25,000 27,000 27,300 28,500 29,900 
2 22,500 23,500 24,200 25,400 26,500 27,500 28,800 30,000 30,800 

หลังเกษียณ 16,900 17,700 18,200 19,100 19,900 20,700 21,600 22,500 23,100 
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ตารางที่ 6 กรณีกู้เกิน 1.2 ล้านบาท และอายุผู้กู้ตั้งแต่ 51-58 ปี (แบบอัตราเดียวตลอดอายุสัญญา)  
กรณีผู้กู้อายุ 51-58 ปี อายุสัญญา 30 ปี 
เงื่อนไข:    1. คํานวณจากอัตราดอกเบี้ย MLR-0.85% ปัจจุบัน MLR = 7.125% (MLR-0.85=6.275%) 
     2. อัตราดอกเบี้ย MLR สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามประกาศของธนาคาร 
     3. คิดรวมถึงค่าเบี้ยประกันภยั 9 ปี 
     4. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี จะเหลือเงินกู้คงเหลือประมาณ 600,000 บาท 
     5. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี ยอดเงินกู้คงเหลือยังไม่หมด ให้ผ่อนชําระต่อไปด้วย
เงินงวดเดิมจนกว่ายอดเงินกู้คงเหลือหมด 
 

วงเงินกู้ (บาท) เงินงวด (บาท) 

1,300,000 10,500 

1,400,000 10,900 

1,500,000 11,200 

1,600,000 12,400 

1,700,000 13,700 

1,800,000 13,800 

1,900,000 15,000 

2,000,000 16,100 

2,100,000 16,200 

2,200,000 17,300 

2,300,000 18,300 

2,400,000 18,400 

2,500,000 19,400 

2,600,000 20,400 

2,700,000 21,300 

2,800,000 22,400 

2,900,000 23,000 

3,000,000 23,200 
 
 

 

 

ตารางเงินงวดผ่อนชําระ  หน้าที่ 40 
 

ตารางที่ 7 กรณีกู้เกิน 1.2 ล้านบาท และอายุผู้กู้ตั้งแต่ 59-65 ปี (แบบอัตราเดียวตลอดอายุสัญญา) 
กรณีผู้กู้อายุ 59-60 ปี อายุสัญญา 30 ปี 
เงื่อนไข:    1. คํานวณจากอัตราดอกเบี้ย MLR-0.85% ปัจจุบัน MLR = 7.125% (MLR-0.85=6.275%) 
     2. อัตราดอกเบี้ย MLR สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามประกาศของธนาคาร 
     3. คิดรวมถึงค่าเบี้ยประกันภยั 9 ปี 
     4. เมื่อครบอายุ 74 ปี จะเหลือเงินกู้คงเหลือประมาณ 600,000 บาท 
     5. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี ยอดเงินกู้คงเหลือยังไม่หมด ให้ผ่อนชําระต่อไปด้วย
เงินงวดเดิมจนกว่ายอดเงินกู้คงเหลือหมด 
 

วงเงินกู้ (บาท) เงินงวด (บาท) 

1,300,000 10,200 

1,400,000 11,100 

1,500,000 12,000 

1,600,000 13,000 

1,700,000 14,000 

1,800,000 14,900 

1,900,000 15,900 

2,000,000 16,800 

2,100,000 17,800 

2,200,000 18,700 

2,300,000 19,600 

2,400,000 20,600 

2,500,000 21,500 

2,600,000 22,500 

2,700,000 23,400 

2,800,000 24,400 

2,900,000 25,300 

3,000,000 26,600 
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กรณีผู้กู้อายุ 61 ปี อายุสัญญา 30 ปี 
เงื่อนไข:    1. คํานวณจากอัตราดอกเบี้ย MLR-0.85% ปัจจุบัน MLR = 7.125% (MLR-0.85=6.275%) 
     2. อัตราดอกเบี้ย MLR สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามประกาศของธนาคาร 
     3. คิดรวมถึงค่าเบี้ยประกันภยั 9 ปี 
     4. เมื่อครบอายุ 74 ปี จะเหลือเงินกู้คงเหลือประมาณ 600,000 บาท 
     5. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี ยอดเงินกู้คงเหลือยังไม่หมด ให้ผ่อนชําระต่อไปด้วย
เงินงวดเดิมจนกว่ายอดเงินกู้คงเหลือหมด 
 

วงเงินกู้ (บาท) เงินงวด (บาท) 

1,300,000 10,500 

1,400,000 11,500 

1,500,000 12,500 

1,600,000 13,500 

1,700,000 14,500 

1,800,000 15,500 

1,900,000 16,500 

2,000,000 17,500 

2,100,000 18,400 

2,200,000 19,400 

2,300,000 20,400 

2,400,000 21,400 

2,500,000 22,400 

2,600,000 23,400 

2,700,000 24,400 

2,800,000 25,400 

2,900,000 26,400 

3,000,000 27,400 
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กรณีผู้กู้อายุ 62 ปี อายุสัญญา 30 ปี 
เงื่อนไข:     1. คํานวณจากอัตราดอกเบี้ย MLR-0.85% ปัจจุบัน MLR = 7.125% (MLR-
0.85=6.275%) 
     2. อัตราดอกเบี้ย MLR สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามประกาศของธนาคาร 
     3. คิดรวมถึงค่าเบี้ยประกันภยั 9 ปี 
     4. เมื่อครบอายุ 74 ปี จะเหลือเงินกู้คงเหลือประมาณ 600,000 บาท 
     5. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี ยอดเงินกู้คงเหลือยังไม่หมด ให้ผ่อนชําระต่อไปด้วย
เงินงวดเดิมจนกว่ายอดเงินกู้คงเหลือหมด 
 

วงเงินกู้ (บาท) เงินงวด (บาท) 

1,300,000 10,900 

1,400,000 11,900 

1,500,000 13,000 

1,600,000 14,100 

1,700,000 15,100 

1,800,000 16,100 

1,900,000 17,200 

2,000,000 18,200 

2,100,000 19,300 

2,200,000 20,300 

2,300,000 21,400 

2,400,000 22,400 

2,500,000 23,500 

2,600,000 24,500 

2,700,000 25,500 

2,800,000 26,600 

2,900,000 27,600 

3,000,000 28,700 
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กรณีผู้กู้อายุ 63 ปี อายุสัญญา 30 ปี 
เงื่อนไข:     1. คํานวณจากอัตราดอกเบี้ย MLR-0.85% ปัจจุบัน MLR = 7.125% (MLR-
0.85=6.275%) 
     2. อัตราดอกเบี้ย MLR สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามประกาศของธนาคาร 
     3. คิดรวมถึงค่าเบี้ยประกันภยั 9 ปี 
     4. เมื่อครบอายุ 74 ปี จะเหลือเงินกู้คงเหลือประมาณ 600,000 บาท 
     5. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี ยอดเงินกู้คงเหลือยังไม่หมด ให้ผ่อนชําระต่อไปด้วย
เงินงวดเดิมจนกว่ายอดเงินกู้คงเหลือหมด 
 

วงเงินกู้ (บาท) เงินงวด (บาท) 

1,300,000 11,300 

1,400,000 12,500 

1,500,000 13,600 

1,600,000 14,700 

1,700,000 15,800 

1,800,000 16,900 

1,900,000 18,000 

2,000,000 19,100 

2,100,000 20,300 

2,200,000 21,400 

2,300,000 22,500 

2,400,000 23,600 

2,500,000 24,700 

2,600,000 25,800 

2,700,000 26,900 

2,800,000 28,000 

2,900,000 29,100 

3,000,000 30,200 
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กรณีผู้กู้อายุ 64 ปี อายุสัญญา 30 ปี 
เงื่อนไข:    1. คํานวณจากอัตราดอกเบี้ย MLR-0.85% ปัจจุบัน MLR = 7.125% (MLR-0.85=6.275%) 
     2. อัตราดอกเบี้ย MLR สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามประกาศของธนาคาร 
     3. คิดรวมถึงค่าเบี้ยประกันภยั 9 ปี 
     4. เมื่อครบอายุ 74 ปี จะเหลือเงินกู้คงเหลือประมาณ 600,000 บาท 
     5. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี ยอดเงินกู้คงเหลือยังไม่หมด ให้ผ่อนชําระต่อไปด้วย
เงินงวดเดิมจนกว่ายอดเงินกู้คงเหลือหมด 
 

วงเงินกู้ (บาท) เงินงวด (บาท) 

1,300,000 11,900 

1,400,000 13,100 

1,500,000 14,300 

1,600,000 15,500 

1,700,000 16,700 

1,800,000 17,900 

1,900,000 19,100 

2,000,000 20,300 

2,100,000 21,400 

2,200,000 22,600 

2,300,000 23,800 

2,400,000 25,000 

2,500,000 26,200 

2,600,000 27,400 

2,700,000 28,600 

2,800,000 29,700 

2,900,000 30,900 

3,000,000 32,100 
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กรณีผู้กู้อายุ 65 ปี อายุสัญญา 30 ปี 
เงื่อนไข:    1. คํานวณจากอัตราดอกเบีย้ MLR-0.85% ปัจจุบัน MLR = 7.125% (MLR-0.85=6.275%) 
     2. อัตราดอกเบี้ย MLR สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามประกาศของธนาคาร 
     3. คิดรวมถึงค่าเบี้ยประกันภยั 9 ปี 
     4. เมื่อครบอายุ 74 ปี จะเหลือเงินกู้คงเหลือประมาณ 600,000 บาท 
     5. เมื่อครบ 30 ปีหรือครบอายุ 74 ปี ยอดเงินกู้คงเหลือยังไม่หมด ให้ผ่อนชําระต่อไปด้วย
เงินงวดเดิมจนกว่ายอดเงินกู้คงเหลือหมด 
 

วงเงินกู้ (บาท) เงินงวด (บาท) 

1,300,000 12,600 

1,400,000 13,900 

1,500,000 15,200 

1,600,000 16,500 

1,700,000 17,800 

1,800,000 19,100 

1,900,000 20,300 

2,000,000 21,600 

2,100,000 22,900 

2,200,000 24,200 

2,300,000 25,500 

2,400,000 26,700 

2,500,000 28,000 

2,600,000 29,300 

2,700,000 30,600 

2,800,000 31,900 

2,900,000 33,200 

3,000,000 34,400 
 


