
'N t'

oouau
i, lw.z-ffitzsds ou'ro'Eoorau

470 fluuv{ilaluBu ul,?{a'r![autu

r1letv{fu{fl n1{rvlll1 1O4OO

lq riuuluu 2565

).^JJ
t50.1 utufl1arJllufl nofl :;tJ "a!nluaut{ot1{o!naln:R'1n55"

rEau ririrurunr:aorriudsmirnr:aouivru'Ifl l6rliBavrvrn1u1ad

drlfir rioona.rnr:tv1?urdo:vv'irrournr:ool8u rYt anrr-udltaiunr:aouivruroraoi
uavrvrn1u1ad (aarv.) ou-uariud tt rYuuruu 25qg

Js,n'rr a01!ua{KErnliaouivru'rnlaniuavrilolulad (aarvr.) loit'nriruiufin{o0nal
J -^ - -l

filr 0u1o1t00tJ6u Lunli [14u: n']5au[g0a1ao n1l uav61,ltfl0 tnuv [[nqna'] n:10.i14u? u {1u
! ^ 2cu- !

Lu o 9l :''l oofl 1Lr uv{rfl u {.i lo5uo't1rJ:?rJtJ00?uo [atJo''r uu

lutjrru6ourYutntru 6r 16ouduarol zsos ournr:tvo'o'lriinlroonUoil:ut1a'ilfiud

fiurdoaiadnr: "drYu1nio" iirrfluaurdovr'fio-sr:1oonrdurfiul s.995% (MRR-o.2sx) sioi
. ",- -.2 - J c. ' 3t )-- JJ'loahidolfiriritj:vtiu rfrarilurirotllnnrSlnnuavaonr:vrir'HorunonruuouvlrJoel:'rnonr!u a{

- dL t r.- grel & ^ - .e d 4,- , q
mudurt0rol4cr o-9ri1o0nNul4ei114qo :?tJ14{r.r6irlr]fufl€,u,1 €,nrJln 1u L14u:n1:unqoalns[u14u2u.i']u

dfirias,nas (MoU) n-uolrnr:r ru uirrrufluriltn'r:to{uriaso'.iuin raiooroovfinlrttjduuuila{

01,Jn?'DJt14U1vaU

,Lauton2l outn:''rvrithwr#lr{uri0u1n'r:1 n{tnltat:uultflJltll?tJnnnS: onnatl r .
, qeu s .i - u 4 , I , lrru s

[tfut?ul{Fralnt{0d141]'tu{1uvl1u 1145!vr:'ru Lo url?nu 0u'lo1:1 141{tuuou''l.1u.i?'lFt.l [o:1J t0fl14
< -. 'l- s i

ir't{virululonradulndf, o-stodolofl larouv{:vnotlJ1 6u lonlair

tauaonnllruut)

(u1unltuvl5 !fu?no)
alt?ur.r01u1 u n1t6u'lo1l00tJau

alu{'tuannlunaln:R1Ft:fi

tr

tr

tr fl

u
alrtru3rar:zu6nriruri nr:sraro uacvinrulendlqoalnrnrnig 2

Ivr:o"u{ o 22gg Sooo o,a tsszzz 14io 155556 - 9

tanar: :cnounr:qaf,utda



เอกสารประกอบการยื่นขอสินเชื่อ 

เอกสารส่วนบุคคล 
1. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน/บัตรข้ำรำชกำร/บัตรพนักงำนรัฐวิสำหกิจของผู้กู้/คู่สมรส 
    (กรณีใช้บัตรข้ำรำชกำร/บัตรพนักงำนรัฐวิสำหกิจ ต้องมีเลขที่บัตรประชำชนอยู่บนหน้ำบัตร) 
2. ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้กู้/คู่สมรส  
3. ส ำเนำใบเปลี่ยนชื่อ-นำมสกุล ของผู้กู้ (ถ้ำมี)/คู่สมรส (ถ้ำมี) 
4. ส ำเนำใบส ำคัญกำรสมรส/ใบส ำคัญกำรหย่ำ /ใบมรณบัตรของคู่สมรส (ถ้ำม)ี 
 
เอกสารทางการเงิน 
1. หนังสือผ่ำนสิทธิและรับรองเงินเดือน อำยุไม่เกิน 3 เดือน และ 
2. หนังสือยินยอมให้หักเงินเดือนและเงินได้อื่น และ 
3. สลิปเงินเดอืน/หลักฐำนกำรรับเงินเดือน เดือนล่ำสุด และ 
4. เอกสำรแสดงกำรเดินบัญชี (Statement) เงินเดือน ย้อนหลัง 6 เดือน 
 













 

 

 

 

หนังสือยินยอมใหห้ักเงินเดือนและหรือเงินได้อื่น 
(ราชการหรือหน่วยงานเอกชน) 

 

  ท ำท่ี................................................................. 

                                                                   วันท่ี.............................................. 
เรียน .......................................... 
 
  ข้ำพเจ้ำขอท ำหนังสือฉบับนี้ให้ไว้เป็นหลักฐำนเพื่อแสดงว่ำ 
 
 1.  ข้ำพเจ้ำ............................................................................. (ผู้กู้) ต ำแหน่ง................ ....................
หน่วยงำน/สังกัด...................................................................... ............................ที่อยู่ที่ติดต่อได้ เลขที่................................. 
ต ำบล/แขวง................................................ อ ำเภอ/เขต...................................................... จังหวัด................................................ 
ได้ท ำสัญญำ.......................................................................... (สัญญำกู้เงิน) ลงวันท่ี....................................................................... 
จ ำนวนเงิน....................................... บำท (.................. ............................) เพื่อ................................................................. 
ระยะเวลำ ........................... ปี............................. เดือน ตกลงยินยอมให้หน่วยงำนต้นสังกัดหักเงินวิทยฐำนะ เงินเดือน และ
หรือเงินได้อื่นใดที่ข้ำพเจ้ำมีสิทธิได้รับจำกทำงรำชกำรและหรือหน่วยงำนต้นสังกัดของข้ำพเจ้ำ เพื่อช ำระหนี้ตำมสัญญำกู้เงิน
ตลอดไปจนกว่ำจะช ำระหนี้เสร็จสิ้นให้แก่ธนำคำรเป็นล ำดับแรกภำยหลังจำกหักช ำระหนี้ให้แก่เจ้ำหนี้อื่นตำมกฎหมำยแล้ว 
ไม่ว่ำจะเป็นหนี้เงินต้น ดอกเบี้ย ค่ำอุปกรณ์แห่งหนี้ และค่ำเสียหำยตำมที่ปรำกฏในสัญญำกู้เงิน จนเต็มจ ำนวน ท้ังนี้  ไม่จ ำต้อง
บอกกล่ำวให้ข้ำพเจ้ำทรำบล่วงหน้ำ และกรณีที่ข้ำพเจ้ำเปลี่ยนแปลงหน่วยงำน ข้ำพเจ้ำยินยอมให้หน่วยงำนต้นสังกัดใหม่หัก
เงินวิทยฐำนะ เงินเดือน และหรือเงินได้อื่นใดจำกทำงรำชกำรและ/หรือหน่วยงำนต้นสังกัดใหม่ เพื่อช ำระหนี้ดังกล่ำวให้
ธนำคำรต่อไป จนกว่ำจะช ำระหนี้เสร็จสิ้น 
 กรณีข้ำพเจ้ำลำออก เกษียณอำยุรำชกำร หรือพ้นสภำพจำกหน้ำที่กำรงำนดังกล่ำวข้ำงต้น ยินยอมให้ 
หน่วยงำนต้นสังกัดหักเงินบ ำเหน็จ บ ำนำญ และหรือเงินได้อื่นใดจำกทำงรำชกำรและหรือหน่วยงำนที่ข้ำพเจ้ำมีสิทธิได้รับ
เพื่อช ำระหนี้ดังกล่ำวให้แก่ธนำคำรเป็นล ำดับแรกภำยหลังจำกหักช ำระหนี้ให้แก่เจ้ำหนี้อื่นตำมกฎหมำยแล้วต่อไป  
 
 2.  ข้ำพเจ้ำผู้ค้ ำประกันภำระหนี้ตำมสัญญำกู้เงิน ดังรำยนำมต่อไปนี้ 
  1. ..................................................... ................................................................ (ผู้ค้ ำประกันคนท่ี 1) 
ต ำแหน่ง..........................................หน่วยงำน/สังกัด........................................................................................... ที่อยู่ที่ติดต่อได้ 
เลขท่ี.................... ต ำบล/แขวง...................................อ ำเภอ/เขต.....................................จังหวัด.......................................... 
เป็นผู้ค้ ำประกันภำระหนี้ตำมสัญญำกู้เงิน ตำมสัญญำค้ ำประกัน ฉบับลงวันท่ี........................... 
  2. ..................................................... ................................................................ (ผู้ค้ ำประกันคนท่ี 2) 
ต ำแหน่ง..........................................หน่วยงำน/สังกัด........................................................................................... ที่อยู่ที่ติดต่อได้ 
เลขท่ี.................... ต ำบล/แขวง...................................อ ำเภอ/เขต.....................................จังหวัด.......................................... 
เป็นผู้ค้ ำประกันภำระหนี้ตำมสัญญำกู้เงิน ตำมสัญญำค้ ำประกัน ฉบับลงวันท่ี........................... 
 3. ..................................................... ................................................................. (ผู้ค้ ำประกันคนท่ี 3) 
ต ำแหน่ง..........................................หน่วยงำน/สังกัด........................................................................................... ที่อยู่ที่ติดต่อได้ 
เลขท่ี.................... ต ำบล/แขวง...................................อ ำเภอ/เขต.....................................จังหวัด.......................................... 
เป็นผู้ค้ ำประกันภำระหนี้ตำมสัญญำกู้เงิน ตำมสัญญำค้ ำประกัน ฉบับลงวันท่ี........................... 
 



 

 
 
 
 4. ..................................................... ................................................................. (ผู้ค้ ำประกันคนท่ี 4) 
ต ำแหน่ง..........................................หน่วยงำน/สังกัด........................................................................................... ที่อยู่ที่ติดต่อได้ 
เลขท่ี.................... ต ำบล/แขวง...................................อ ำเภอ/เขต.....................................จังหวัด.......................................... 
เป็นผู้ค้ ำประกันภำระหนี้ตำมสัญญำกู้เงิน ตำมสัญญำค้ ำประกัน ฉบับลงวันท่ี........................... 
 5. ..................................................... ................................................................ (ผู้ค้ ำประกันคนที่ 5) 
ต ำแหน่ง..........................................หน่วยงำน/สังกัด........................................................................................... ที่อยู่ที่ติดต่อได้ 
เลขท่ี.................... ต ำบล/แขวง...................................อ ำเภอ/เขต.....................................จังหวัด.......................................... 
เป็นผู้ค้ ำประกันภำระหนี้ตำมสัญญำกู้เงิน ตำมสัญญำค้ ำประกัน ฉบับลงวันท่ี........................... 
 6. ..................................................... ................................................................ (ผู้ค้ ำประกันคนที่ 6) 
ต ำแหน่ง..........................................หน่วยงำน/สังกัด........................................................................................... ที่อยู่ที่ติดต่อได้ 
เลขท่ี.................... ต ำบล/แขวง...................................อ ำเภอ/เขต.....................................จังหวัด.......................................... 
เป็นผู้ค้ ำประกันภำระหนี้ตำมสัญญำกู้เงิน ตำมสัญญำค้ ำประกัน ฉบับลงวันท่ี........................... 
 7. .................................. ................................................................................... (ผู้ค้ ำประกันคนที่ 7) 
ต ำแหน่ง..........................................หน่วยงำน/สังกัด........................................................................................... ที่อยู่ที่ติดต่อได้ 
เลขท่ี.................... ต ำบล/แขวง...................................อ ำเภอ/เขต.....................................จังหวัด.......................................... 
เป็นผู้ค้ ำประกันภำระหนี้ตำมสัญญำกู้เงิน ตำมสัญญำค้ ำประกัน ฉบับลงวันท่ี........................... 
 8. .......................................... ........................................................................... (ผู้ค้ ำประกันคนที่ 8) 
ต ำแหน่ง..........................................หน่วยงำน/สังกัด........................................................................................... ที่อยู่ที่ติดต่อได้ 
เลขท่ี.................... ต ำบล/แขวง...................................อ ำเภอ/เขต.....................................จังหวัด.......................................... 
เป็นผู้ค้ ำประกันภำระหนี้ตำมสัญญำกู้เงิน ตำมสัญญำค้ ำประกัน ฉบับลงวันท่ี........................... 
 9. ..................................................... ................................................................ (ผู้ค้ ำประกันคนที่ 9) 
ต ำแหน่ง..........................................หน่วยงำน/สังกัด........................................................................................... ที่อยู่ที่ติดต่อได้ 
เลขท่ี.................... ต ำบล/แขวง...................................อ ำเภอ/เขต.....................................จังหวัด.......................................... 
เป็นผู้ค้ ำประกันภำระหนี้ตำมสัญญำกู้เงิน ตำมสัญญำค้ ำประกัน ฉบับลงวันท่ี........................... 
 10. ................................................... ............................................................. (ผู้ค้ ำประกันคนที่ 10) 
ต ำแหน่ง..........................................หน่วยงำน/สังกัด........................................................................................... ที่อยู่ที่ติดต่อได้ 
เลขท่ี.................... ต ำบล/แขวง...................................อ ำเภอ/เขต.....................................จังหวัด.......................................... 
เป็นผู้ค้ ำประกันภำระหนี้ตำมสัญญำกู้เงิน ตำมสัญญำค้ ำประกัน ฉบับลงวันท่ี........................... 
 ตกลงว่ำกรณีผู้กู้ผิดนัดช ำระหนี้ตำมสัญญำกู้เงินไม่ว่ำด้วยเหตุใดๆ หรือมีกรณีอื่นใดอันกระท ำให้
ธนำคำรไม่ได้รับช ำระหนี้ตำมสัญญำกู้เงินเต็มจ ำนวน และตำมก ำหนดที่ระบุไว้ในสัญญำกู้เงินก็ดี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 หำกธนำคำรมีหนังสือบอกกล่ำวไปถึงข้ำพเจ้ำตำมสัญญำค้ ำประกันโดยชอบแล้ว และข้ำพเจ้ำไม่ได้ใช้สิทธิ
ขอให้ธนำคำรเรียกช ำระหนี้จำกผู้กู้ก่อนภำยใน .... วัน นับจำกวันที่หนังสือบอกกล่ำวไปถึง ข้ำพเจ้ำตกลงยินยอมให้หน่วยงำน
ต้นสังกัดของข้ำพเจ้ำหักเงินวิทยฐำนะ เงินเดือน และหรือเงินได้อื่นใด ที่ข้ำพเจ้ำมีสิทธิได้รับจำกทำงรำชกำรและหรือหน่วยงำน
ต้นสังกัดเพื่อช ำระหนี้แทนผู้กู้ให้แก่ธนำคำรเป็นล ำดับแรกภำยหลังจำกหักช ำระหนี้ให้แก่เจ้ำหนี้อื่นตำมกฎหมำยแล้ว จนกว่ำจะ
ช ำระหนี้เสร็จสิ้น ทั้งนี้ ในกรณีที่ข้ำพเจ้ำเปลี่ยนแปลงหน่วยงำนต้นสังกัด ข้ำพเจ้ำยินยอมให้หน่วยงำนต้นสังกัดใหม่หักเงิน  
วิทยฐำนะ เงินเดือน และหรือเงินได้อื่นใดจำกทำงรำชกำรและหรือหน่วยงำนต้นสังกัดใหม่ เพื่อช ำระหนี้ดังกล่ำวให้ธนำคำรต่อไป 
จนกว่ำจะช ำระหนี้เสร็จสิ้น  
 

ลำยมือช่ือ..................................... ผู้กู้ 
      (......................................) 

 
 ลำยมือช่ือ.....................................ผู้ค้ ำประกันคนท่ี 1     ลำยมือช่ือ.....................................ผู้ค้ ำประกันคนท่ี 2 
                 (......................................)                                                (......................................)   
 
 ลำยมือช่ือ.....................................ผู้ค้ ำประกันคนท่ี 3     ลำยมือช่ือ.....................................ผู้ค้ ำประกันคนท่ี 4 
                 (......................................)                                                (......................................)   
 
 ลำยมือช่ือ.....................................ผู้ค้ ำประกันคนท่ี 5     ลำยมือช่ือ.....................................ผู้ค้ ำประกันคนท่ี 6 
                 (......................................)                                                (......................................)   
 
 ลำยมือช่ือ.....................................ผู้ค้ ำประกันคนท่ี 7     ลำยมือช่ือ.....................................ผู้ค้ ำประกันคนท่ี 8 
                 (......................................)                                                (......................................)   
 
 ลำยมือช่ือ.....................................ผู้ค้ ำประกันคนท่ี 9     ลำยมือช่ือ.....................................ผู้ค้ ำประกันคนท่ี 10 
                 (......................................)                                                (......................................)   
 
 

ค ารับรองของหน่วยงานต้นสังกัดและ/หรือผู้บังคับบัญชา ในการหักเงินวิทยฐานะ เงินเดือนและหรือเงินได้อื่นใด 
ขอรับรองว่ำจะด ำเนินกำรหักเงินวิทยฐำนะ เงินเดือน และหรือเงินได้อื่นใดของผู้กู้และหรือผู้ค้ ำประกนั (ถ้ำมี)  

เพื่อช ำระหนี้ให้กับธนำคำรตลอดไป จนกว่ำจะช ำระหนีเ้สร็จสิ้น 
 

1. ลำยมือช่ือ..............................................หัวหน้ำกำรเงินหรือเจ้ำหน้ำท่ีกำรเงิน 
   (..............................................) 
 

2. ลำยมือช่ือ...............................................หัวหน้ำหน่วยจ่ำยเงินเดือนหรือผู้บังคับบัญชำ 
   (..............................................) 

 

 

 

 











 
 

 

หนังสือใหค้วามยินยอม 
ในการประมวลผลข้อมลูส่วนบุคคลและขอ้มูลส่วนบุคคลที่มีความอ่อนไหว 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ…..........………..............………………… นามสกุล ………....…..............……………….......... 
เลขประจำตัวประชาชน: .......................................... ที่อยู่ที่ติดต่อได้ บ้านเลขที่..................ตรอก/ซอย.......................................
ถนน..................................... ตำบล/แขวง..................................... อำเภอ/เขต............................................. ......... 
จังหวัด................................................. โทรศัพท์……………..………………….………… ตกลงให้ธนาคารออมสิน ซึ่งรวมถึงพนักงาน 
และตัวแทนของธนาคาร (“ธนาคาร”) ทำการเก็บรวบรวม ใช้ ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลส่วนบุคคลที่มีความอ่อนไหว  
ของข้าพเจ้าที่ให้ไว้กับธนาคารและเปิดเผยให้แก่กลุ่มธุรกิจทางการเงินของธนาคาร / พันธมิตรทางธุรกิจของธนาคาร / บุคคล 
หรือหน่วยงานที่ธนาคารมอบหมายเพื่อวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้ (สามารถเลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล  

ยินยอม ไม่ยินยอม วัตถุประสงค ์
  เพื่อประโยชน์ในการพัฒนาและปรับปรุงการให้บริการหรือการทำธุรกรรมทางการเงินของธนาคาร 
  เพื่อวัตถุประสงค์ทางการตลาด การส่งเสริมการขาย การประชาสัมพนัธ์ผลิตภัณฑแ์ละบริการทางการเงิน 

ของธนาคารการรับข้อมูลข่าวสาร รวมถึงสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ 
  เพื่อการสถิต ิศึกษาวิจัย วิเคราะห ์และประเมินผลข้อมูล เพื่อประโยชน์ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์และบรกิาร

ทางการเงินของธนาคาร รวมถึงการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ของธนาคาร 
  เพื่อการนำเสนอและขายผลิตภัณฑ์หรือบริการของพันธมิตรทางธุรกิจของธนาคาร 

*การให้หรือไม่ให้ความยินยอมไม่ส่งผลต่อการพิจารณาการใช้บริการ หรือผลิตภัณฑ์ หรือธุรกรรมทางการเงินต่าง ๆ ของธนาคาร 

ข้อมูลส่วนบุคคลที่มีความอ่อนไหว (ใช้เฉพาะกรณีที่มีการเก็บข้อมูลชีวภาพและข้อมูลความพิการ) 
ยินยอม ไม่ยินยอม วัตถุประสงค ์
  ข้อมูลชีวภาพ ได้แก่ ข้อมูลภาพจำลองใบหน้า เพื่อประกอบการสร้างความสัมพันธ์ รวมถึงการพิสูจน์และยืนยัน

ตัวตนผู้ขอใช้บริการ และ/หรือผู้ขอทำธุรกรรมทางการเงินต่าง ๆ กับธนาคาร  
  ข้อมูลความพิการ (กรณีใช้บัตรประจำตัวคนพิการเป็นเอกสารแสดงตน) เพื่อประกอบการสร้างความสัมพันธ์ 

รวมถึงการพิสูจน์และยืนยันตัวตนผู้ขอใช้บริการ และ/หรือผู้ขอทำธุรกรรมทางการเงินต่าง ๆ กับธนาคาร 
*ข้าพเจ้ารับทราบว่าข้อมูลส่วนบุคคลที่มีความอ่อนไหวข้างต้นเป็นข้อมูลที่มีความจำเป็นต่อการสร้างความสัมพันธ์ รวมถึงการพิสูจน์และยืนยัน
ตัวตนของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลที่ขอสมัคร และ/หรือทำธุรกรรมทางการเงินต่าง ๆ กับธนาคาร 

**ทั้งนี้ หากข้าพเจ้าไม่ระบุการให้ความยินยอม ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าไม่ให้ความยินยอมกับธนาคารในวัตถุประสงค์นั้น  

 
ลงชื่อ ..………………………….………….…………........................ เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล 

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

หมายเหตุ : ท่านสามารถตรวจสอบรายชื่อกลุ่มธุรกิจทางการเงินของธนาคาร / พันธมิตรทางธุรกิจของธนาคาร / บุคคลหรือหน่วยงานที่ธนาคาร
มอบหมายได้ที่ https://www.gsb.or.th และท่านสามารถตรวจสอบประกาศธนาคารออมสิน เรื่อง นโยบายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (Personal 
Data Protection Policy) ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 และรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ https://www.gsb.or.th  

ส่วนของเจ้าหน้าที่ 
ผู้บันทึกข้อมูล ผู้ตรวจสอบข้อมูล 

 
 

--------------------------------------------------- 
(_____________________) 

ตำแหน่ง _________________ 
วันที่ ___________________ 

 
 

--------------------------------------------------- 
(_____________________) 

ตำแหน่ง _________________ 
วันที่ ___________________ 

วันที่ : .............../..................../...................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สาขา : ............................................................ 
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