
 

 

สหกรณออมทรัพยจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํากัด 

แบบสํารวจสมาชิกท่ีมีภาระหนี้สินกับ ช.พ.ค. 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนตัว 

 ขาพเจา...................................................................................เลขประจําตัวสมาชิก................................อายุ.............ป 

สถานท่ีทํางานหนวยงาน/สังกัด......................................................................ตําแหนง............................................................. 

โทรศัพทท่ีทํางาน.......................................โทรศัพทมือถือ.......................................IDLine……………………………………………… 

ขอมูลรายได :- 

  เงินไดประจํา อัตราเงินเดือน    จํานวนเงิน   บาท 

  เงินเพ่ิมพิเศษ/คาครองชีพ ท่ีหนวยงานใหประจําทุกเดือน จํานวนเงิน   บาท 

  เงินไดอ่ืนๆ 1      จํานวนเงิน   บาท 

       2      จํานวนเงิน   บาท 

       รายไดรวมท้ังส้ินจํานวนเงิน   บาท 

ขอมูลหนี้สิน :- 

  หนิ้สินสวนบุคคล รวม     จํานวนเงิน   บาท 

  หนี้สินบัตรเครติด รวม     จํานวนเงิน   บาท 

  หนี้สินเงินกูนอกระบบ รวม    จํานวนเงิน   บาท 

  หนี้สินอ่ืนๆ 1      จํานวนเงิน   บาท 

       2      จํานวนเงิน   บาท 

       หนี้สินรวมท้ังส้ินจํานวนเงิน   บาท 
 

สวนท่ี 2 ขอมูลหน้ีสินโครงการ ช.พ.ค. 

 สัญญาเงินกูเลขท่ี..........................................วันท่ีเริ่มกู.....................................วันท่ีสิ้นสุดสัญญา................................. 

วงเงินกูจํานวน.......................................บาท ผอนชําระงวด เดือนละ.............................บาท ยังคงมีภาระหนี้สินคงเหลือ ดังนี้ 

  หนี้เงินกูคงเหลือ      จํานวนเงิน   บาท 

  คาเบี้ยประกันสินเชื่อ ช.พ.ค. คางชําระ   จํานวนเงิน   บาท 

  ดอกเบี้ย(คงคาง) จากการพักชําระหนี้   จํานวนเงิน   บาท 

  หนี้สินอ่ืนๆ (ท่ีเก่ียวของกับสัญญานี้)   จํานวนเงิน   บาท 

        รวมท้ังส้ิน    บาท 

 

 

เลขรับท่ี................................. 

วันท่ี......../................./2567 

ประเภทการจางงาน 

 ขาราชการ 

 เงินงปม. 
 เงินนอกงปม. 
 พนง.มหาวิทยาลัย 

 พนง.ประจําหนวยงาน 

 อ่ืนๆ............................ 



หลักประกันเงินกู ช.พ.ค. 

ประกันสินเช่ือ ช.พ.ค. ทุนประกันตามกรมธรรม จํานวนเงิน     บาท 

ใชบุคคลค้ําประกัน :- 

1. ชื่อ-สกุล     อายุ ป เลขประจําตัวสมาชิก     

โทรศัพทท่ีทํางาน   โทรศัพทมือถือ   IDLine     

2. ชื่อ-สกุล     อายุ ป เลขประจําตัวสมาชิก     

โทรศัพทท่ีทํางาน   โทรศัพทมือถือ   IDLine     

3. ชื่อ-สกุล     อายุ ป เลขประจําตัวสมาชิก     

โทรศัพทท่ีทํางาน   โทรศัพทมือถือ   IDLine     

4. ชื่อ-สกุล     อายุ ป เลขประจําตัวสมาชิก     

โทรศัพทท่ีทํางาน   โทรศัพทมือถือ   IDLine     
 

สวนท่ี 3 ขอมูลหลกัประกนัอื่น (ปลอดภาระคํ้าประกนั) 

หลักทรัพยค้ําประกัน รายละเอียดดังนี้ 

-  โฉนดท่ีดิน/สิ่งปลูกสราง  แปลงท่ี  โฉนดเลขท่ี  เลขท่ีดิน  ระวาง    

หนาสํารวจ  เลมท่ี  หนาท่ี  พ้ืนท่ี : ตรว.  บานเลขท่ี  หมูท่ี  

หมูบาน      ตําบล/แขวง   อําเภอ/เขต     

จังหวัด      ราคาประเมินท่ีดิน/สิ่งปลูกสราง(ถามี)      

-  อาคารชุด/หองชุดเลขท่ี  ชั้นท่ี  อาคารเลขท่ี  ซ่ืออาคารชุด    

ทะเบียนอาคารชุดเลขท่ี   พ้ืนท่ี : ตรม.  ตําบล/แขวง      

อําเภอ/เขต    จังหวัด   ราคาประเมินหองชุด     
 

สวนท่ี 4 ขอเสนอแนะและปญหาอื่น ๆ (ท่ีอยากใหสหกรณชวยเหลือ) 

               

               

               

               

               

               

               

ขาพเจาขอรับรองวาขอความขางตนเปนความจริงทุกประการ 

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

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

      วันท่ี........../.........................../................ 


