
                                                        

 

         

                                                                                           

                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                                                                                      

ค าขอกู้เงินฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร   
 

วันที่ .............. เดือน ........................................... พ.ศ. ...................... 

           ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว …………....................................................…………………………………….….……………..…..............  อายุ ................................ ป ี
ต าแหน่ง........................................................................................  สถานที่ปฏิบัติงาน .....................................................................  เงินเดือน ............................. บาท   
เลขที่สมาชิก …………………………………  สังกัดหน่วย ….……………………………...………………………………………….  โทรศัพท์ ......................................................... 

มีความประสงค์ขอกู้เงิน ฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร  

1. จ านวนเงิน ……………………..…………….... บาท    เพ่ือน าไปใช้ ………………………………………………………………..……………………………………......................... 
  1.1 มีทุนเรือนหุ้น …………………………………..….…….. บาท   ส่งช าระค่าหุ้นต่อเดือน .............................................. บาท 
  1.2 มีหนี้ฉุกเฉินคงเหลือ จ านวนเงิน …………………………………….…………… บาท  
2.  เอกสารประกอบค าขอกู้ 
  2.1 ใบเปลี่ยนชื่อผู้มีสิทธิรับเงินฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ฯ       จ านวน   2  ฉบับ 
  2.2 หนังสือยินยอม น าเงินฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ฯ มาค้ าประกันเงินกู้      จ านวน   2  ฉบับ 
  2.3 ส าเนาบัตรข้าราชการหรือส าเนาบัตรประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน 

  ของผู้กู้และทายาทผู้ยินยอม            จ านวน   2  ฉบับ                                   
 

3. บุคคลค  าประกัน  ( ข้าราชการ จ านวน  1  คน )  ดังนี้ 

  3.1 ชื่อ – สกุล .…………………................................................……… ต าแหน่ง……………………….………..………….....…..……… เลขที่สมาชิก............................ 
 

 

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

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

                                                     สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด 

 
 

หมายเหตุ   แนบสลิปเงินเดือน เดือนล่าสุด 

 

สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขยโสธร จ ากัด 
รับค าขอกู้วันท่ี …………………………………………………… 
เจ้าหน้าท่ีผูร้ับ ……………………………………..……………… 



 
 
 
                                                                                                                                       

                                  
           หนังสือกูเ้งินฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร       

            

เขียนที ่………………………………………………………….………………….………….. 

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

ข้าพเจ้า …………………………………………………..……………………..…….………….…  เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด  เลขทะเบียน

ที ่……………………….. รับราชการหรือท างานประจ าในต าแหน่ง……………………………………..……………….…………..………….. สังกัด …………………………………………………….…….… 

หมายเลขโทรศัพท์ตดิต่อ ...........……………..……………….  ได้รับเงินไดร้ายเดอืน/บ านาญ ……………….…….……..….. บาท  ซึ่งต่อไปนี้เรียกว่า “ผู้กู”้  

ได้ท าหนังสือกู้เงินฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสขุยโสธร ซึ่งต่อไปนี้เรียกว่า “ผู้ให้กู้” เพื่อเป็นหลักฐานดังต่อไปนี้  

ข้อ 1.  ผู้กู้ขอกู้เงินจากผู้ให้กู้เป็นวงเงินจ านวน ……………..…….…….……….….. บาท (…….……………………....………………………………….…..…………..)  โดยผู้กู ้

น าเงินค่าหุ้นและเงินฌาปนกิจสงเคราะห์กระทรวงสาธารณสุขเป็นประกัน ซึ่งในเวลานี้ ผู้กูม้ีหุ้นอยู่ในสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร 

จ ากัด  รวม ……………………….…….…. หุ้น  เป็นเงิน ….……………..……..……….……… บาท และมีหนีส้ินตามหนังสือเงินกู้เลขท่ี ……….………………..……………......…………. 

ลงวันท่ี ………………………………………  เงินต้นคงเหลือ ………………..………….……… บาท  โดยจะน าเงินกู้ไปใช้เพื่อ ……………….…………………………………….……………………… 

ข้อ 2.  ผู้กู้ตกลงว่า จะช าระหนี้เปน็รายงวด ภายในวันท าการของทุกสิ้นเดือน   จนกว่าจะช าระหนี้เสร็จสิ้น  โดยส่งเงินต้นช าระ 

เดือนละ ............................................ บาท (..........................................................................................)  พร้อมดอกเบี้ยหรือผูกู้้ตกลงช าระเงินต้นพร้อมดอกเบี้ยให้ 

เสร็จสิ้นภายใน 12 งวดเดือน  นับจากวันท่ีผู้กู้โอนเงินกู้ครั้งสุดท้ายจากบัญชีของผู้ให้กู้เข้าบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ของผู้กู้  

ข้อ 3.  ผู้กู้ยินยอมเสียดอกเบี้ยตามอัตราดอกเบี้ยที่ผู้ให้กู้ก าหนด โดยจะจ่ายดอกเบี้ยจากเงินต้นค้างช าระเป็นรายวัน 

ข้อ 4.  ถ้าผู้กู้ช าระหนี้ได้ตามสญัญา และไม่ท าผิดระเบียบหรือมติของผู้ให้กู้ทุกสิ้นวันท าการสิ้นเดือน ผู้ให้กู้จะเตรียมเงินต้นเท่า 

กับส่วนท่ีผู้กู้ได้ช าระคืนแก่ผู้ให้กู้แล้ว เพื่อไว้บริการแก่ผู้กูเ้ต็มวงเงินใน ข้อ 1. 

ข้อ 5.  ผู้กู้ยินยอมและขอร้องให้ผูบ้ังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงินได้รายเดือนของผู้กู้ หักเงินงวดช าระหนี้ของผู้กู้ตามข้อ 2. 

เพื่อส่งต่อให้กับผู้ให้กู ้

ข้อ 6.  หากผู้กู้ไม่อาจช าระเงินงวดตามที่ก าหนดได้     จะต้องติดตอ่กับผู้ให้กู้โดยเร็วหรือภายในระยะเวลาทีผู่้ให้กู้แจ้งให้ทราบ 

ข้อ 7.  ผู้กู้ทราบและเข้าใจดีขอยอมรับผูกพันตามข้อบังคับและระเบียบว่าด้วยการใหเ้งินกู้ฯ ของผู้ใหกู้้ท่ีได้ก าหนดขึ้นถือปฏบิัติ

ทุกประการรวมทั้งหากมีการแก้ไขเพิ่มเตมิภายภาคหน้าด้วย  ซึ่งผู้ใหกู้้ไม่จ าเป็นต้องแจ้งให้ผู้กู้ทราบล่วงหน้า 

ข้อ 8.  หากผู้กู้ผิดนดัช าระหนี้งวดหนึ่งงวดใด ให้ถือว่าผิดนัดช าระหนี้ท้ังหมดสัญญากู้เป็นอันถึงก าหนดช าระโดยพลันผู้กู้ยินยอม

ให้ผู้ให้กู้ฟ้องร้องบังคับคดีได้ทันทีและผู้กูย้ินยอมชดใช้ค่าเสียหายที่ผู้ให้กู้ต้องจ่ายไปในการด าเนินคดแีก่ผู้ให้กู้โดยครบถ้วน 

ข้อ 9.  กรณีทีผู่้กู้เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขยโสธรจ ากัด และยังมเีงินกู้คงเหลือกับสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุข 

ยโสธร จ ากัด  ห้ามไม่ใหผู้้กู้เปลีย่นแปลงผู้รับผลประโยชน์ หรือเปลีย่นแปลงทายาทผูร้ับประโยชน์โดยเด็ดขาด  

ผู้กู้ได้อ่าน และเข้าใจข้อความในหนังสือเงินกู้น้ีแล้ว  จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคญัต่อหน้าพยาน ณ วันท่ีท าหนังสือน้ี 
 

                                                                 ลงช่ือ ……………………………….……..……………………………  ผู้ขอกู ้

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

                                                                  ลงช่ือ ……………………………….……..……………………………  พยาน  

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

 

ค าเตือน     ผู้ขอกู้ต้องกรอกขอ้ความตามรายการที ่

ก าหนดไว้ในแบบค าขอกู้นี้ด้วยลายมอืของตนเองโดย 
ถูกต้องและครบถ้วน  มิฉะนั้นสหกรณ์ไม่รับพิจารณา 

รับที ่…..………….……./……………….……….... 
วันท่ี …....………………………….………………… 

เจ้าหน้าที่สหกรณ์กรอก 

หนังสือกู้ที่ ฌกส. ……….…….../…………….………. 
วันท่ี ………………...……………………………..…………….…. 
บัญชีเงินกู้ท่ี ……….................................................. 

เจ้าหน้าที่สหกรณ์กรอก 
 

(โปรดพลิกด้านหลัง) 



                                                                           -2- 

 

 
( รายการต่อไปนี้  ส าหรับเจ้าหน้าที่ของสหกรณ์กรอก ) 

จ านวนเงินกู้  ………………………………..……….. บาท 

จ ากัดวงเงินกู้ฌาปนกจิสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร 

เงินได้รายเดือน ต้นเงินกู้....................................คงเหลือ จ ากัดวงเงินกู ้ จ ากัดวงเงินกู้คงเหลือ 

    

 

1.  ผู้ขอกู้   เคย / ไม่เคย   ผดินัดการส่งเงินงวดช าระหนี้  หรือขาดส่งเงินค่าหุ้นรายเดือน ………....................................................……… 
2.  ข้อช้ีแจงอื่นๆ ………………………………………………………………………………….......................................................................................................... 

  

ลงช่ือ ………………………………….…………..………………  เจ้าหน้าท่ีสหกรณ ์
                                                                           ……………../…………..……/……..………. 
 

                                                               เห็นควร    อนุมัติ     ไม่อนุมัติ 

    ลงช่ือ ………………………………….…………..………………  ผู้จัดการ / ผู้ท าการแทนผูจ้ัดการ 
                                                                    ……………../…………..……/……..………. 
 

                                                                            อนุมัติ     ไม่อนุมัติ 
 

    ลงช่ือ ………………………………….…………..………………  ประธานกรรมการ / ผู้ท าการแทน 
                                                                  ……………../…………..……/……..………. 
                                  
          

 
 
 

 - จ่ายเงินถูกต้องแล้ว 

 

ลงช่ือ ……………………………………..……………..……………… เจ้าหน้าท่ีการเงิน 
      (.................................................................................) 
              ……………../…………..……/……..………. 

 

ลงช่ือ ……………………………………….…………..………..………… ผู้รับเงิน 
       (.................................................................................) 

บัตรประจ าตัวข้าราชการ/ประชาชน/ใบอนุญาตขับรถ 

เลขท่ี .......................................................................................................  
ช่ือ ............................................................................................................  
ผู้ออกบัตร ........................................................................................... 
วันออกบัตร ........................................................................................ 
บัตรหมดอายุ ..................................................................................... 



 
 
 
                                                                                                                                       

                                  
           หนังสือกูเ้งินฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร       

            

เขียนที ่………………………………………………………….………………….………….. 

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

ข้าพเจ้า …………………………………………………..……………………..…….………….…  เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด  เลขทะเบียน

ที ่……………………….. รับราชการหรือท างานประจ าในต าแหน่ง……………………………………..……………….…………..………….. สังกัด …………………………………………………….…….… 

หมายเลขโทรศัพท์ตดิต่อ ...........……………..……………….  ได้รับเงินไดร้ายเดอืน/บ านาญ ……………….…….……..….. บาท  ซึ่งต่อไปนี้เรียกว่า “ผู้กู”้  

ได้ท าหนังสือกู้เงินฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสขุยโสธร ซึ่งต่อไปนี้เรียกว่า “ผู้ให้กู้” เพื่อเป็นหลักฐานดังต่อไปนี้  

ข้อ 1.  ผู้กู้ขอกู้เงินจากผู้ให้กู้เป็นวงเงินจ านวน ……………..…….…….……….….. บาท (…….……………………....………………………………….…..…………..)  โดยผู้กู ้

น าเงินค่าหุ้นและเงินฌาปนกิจสงเคราะห์กระทรวงสาธารณสุขเป็นประกัน ซึ่งในเวลานี้ ผู้กูม้ีหุ้นอยู่ในสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร 

จ ากัด  รวม ……………………….…….…. หุ้น  เป็นเงิน ….……………..……..……….……… บาท และมีหนีส้ินตามหนังสือเงินกู้เลขท่ี ……….………………..……………......…………. 

ลงวันท่ี ………………………………………  เงินต้นคงเหลือ ………………..………….……… บาท  โดยจะน าเงินกู้ไปใช้เพื่อ ……………….…………………………………….……………………… 

ข้อ 2.  ผู้กู้ตกลงว่า จะช าระหนี้เปน็รายงวด ภายในวันท าการของทุกสิ้นเดือน   จนกว่าจะช าระหนี้เสร็จสิ้น  โดยส่งเงินต้นช าระ 

เดือนละ ............................................ บาท (..........................................................................................)  พร้อมดอกเบี้ยหรือผูกู้้ตกลงช าระเงินต้นพร้อมดอกเบี้ยให้ 

เสร็จสิ้นภายใน 12 งวดเดือน  นับจากวันท่ีผู้กู้โอนเงินกู้ครั้งสุดท้ายจากบัญชีของผู้ให้กู้เข้าบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ของผู้กู้  

ข้อ 3.  ผู้กู้ยินยอมเสียดอกเบี้ยตามอัตราดอกเบี้ยที่ผู้ให้กู้ก าหนด โดยจะจ่ายดอกเบี้ยจากเงินต้นค้างช าระเป็นรายวัน 

ข้อ 4.  ถ้าผู้กู้ช าระหนี้ได้ตามสญัญา และไม่ท าผิดระเบียบหรือมติของผู้ให้กู้ทุกสิ้นวันท าการสิ้นเดือน ผู้ให้กู้จะเตรียมเงินต้นเท่า 

กับส่วนท่ีผู้กู้ได้ช าระคืนแก่ผู้ให้กู้แล้ว เพื่อไว้บริการแก่ผู้กูเ้ต็มวงเงินใน ข้อ 1. 

ข้อ 5.  ผู้กู้ยินยอมและขอร้องให้ผูบ้ังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงินได้รายเดือนของผู้กู้ หักเงินงวดช าระหนี้ของผู้กู้ตามข้อ 2. 

เพื่อส่งต่อให้กับผู้ให้กู ้

ข้อ 6.  หากผู้กู้ไม่อาจช าระเงินงวดตามที่ก าหนดได้     จะต้องติดตอ่กับผู้ให้กู้โดยเร็วหรือภายในระยะเวลาทีผู่้ให้กู้แจ้งให้ทราบ 

ข้อ 7.  ผู้กู้ทราบและเข้าใจดีขอยอมรับผูกพันตามข้อบังคับและระเบียบว่าด้วยการใหเ้งินกู้ฯ ของผู้ใหกู้้ท่ีได้ก าหนดขึ้นถือปฏบิัติ

ทุกประการรวมทั้งหากมีการแก้ไขเพิ่มเตมิภายภาคหน้าด้วย  ซึ่งผู้ใหกู้้ไม่จ าเป็นต้องแจ้งให้ผู้กู้ทราบล่วงหน้า 

ข้อ 8.  หากผู้กู้ผิดนดัช าระหนี้งวดหนึ่งงวดใด ให้ถือว่าผิดนัดช าระหนี้ท้ังหมดสัญญากู้เป็นอันถึงก าหนดช าระโดยพลันผู้กู้ยินยอม

ให้ผู้ให้กู้ฟ้องร้องบังคับคดีได้ทันทีและผู้กูย้ินยอมชดใช้ค่าเสียหายที่ผู้ให้กู้ต้องจ่ายไปในการด าเนินคดแีก่ผู้ให้กู้โดยครบถ้วน 

ข้อ 9.  กรณีทีผู่้กู้เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขยโสธรจ ากัด และยังมเีงินกู้คงเหลือกับสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุข 

ยโสธร จ ากัด  ห้ามไม่ใหผู้้กู้เปลีย่นแปลงผู้รับผลประโยชน์ หรือเปลีย่นแปลงทายาทผูร้ับประโยชน์โดยเด็ดขาด  

ผู้กู้ได้อ่าน และเข้าใจข้อความในหนังสือเงินกู้น้ีแล้ว  จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคญัต่อหน้าพยาน ณ วันท่ีท าหนังสือน้ี 
 

                                                                 ลงช่ือ ……………………………….……..……………………………  ผู้ขอกู ้

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

                                                                  ลงช่ือ ……………………………….……..……………………………  พยาน  

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

 

ค าเตือน     ผู้ขอกู้ต้องกรอกขอ้ความตามรายการที ่

ก าหนดไว้ในแบบค าขอกู้นี้ด้วยลายมอืของตนเองโดย 
ถูกต้องและครบถ้วน  มิฉะนั้นสหกรณ์ไม่รับพิจารณา 

รับที ่…..………….……./……………….……….... 
วันท่ี …....………………………….………………… 

เจ้าหน้าที่สหกรณ์กรอก 

หนังสือกู้ที่ ฌกส. ……….…….../…………….………. 
วันท่ี ………………...……………………………..…………….…. 
บัญชีเงินกู้ท่ี ……….................................................. 

เจ้าหน้าที่สหกรณ์กรอก 
 

(โปรดพลิกด้านหลัง) 
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( รายการต่อไปนี้  ส าหรับเจ้าหน้าที่ของสหกรณ์กรอก ) 

จ านวนเงินกู้  ………………………………..……….. บาท 

จ ากัดวงเงินกู้ฌาปนกจิสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร 

เงินได้รายเดือน ต้นเงินกู้....................................คงเหลือ จ ากัดวงเงินกู ้ จ ากัดวงเงินกู้คงเหลือ 

    

 

1.  ผู้ขอกู้   เคย / ไม่เคย   ผดินัดการส่งเงินงวดช าระหนี้  หรือขาดส่งเงินค่าหุ้นรายเดือน ………....................................................……… 
2.  ข้อช้ีแจงอื่นๆ ………………………………………………………………………………….......................................................................................................... 

  

ลงช่ือ ………………………………….…………..………………  เจ้าหน้าท่ีสหกรณ ์
                                                                           ……………../…………..……/……..………. 
 

                                                               เห็นควร    อนุมัติ     ไม่อนุมัติ 

    ลงช่ือ ………………………………….…………..………………  ผู้จัดการ / ผู้ท าการแทนผูจ้ัดการ 
                                                                    ……………../…………..……/……..………. 
 

                                                                            อนุมัติ     ไม่อนุมัติ 
 

    ลงช่ือ ………………………………….…………..………………  ประธานกรรมการ / ผู้ท าการแทน 
                                                                  ……………../…………..……/……..………. 
                                  
          

 
 
 

 - จ่ายเงินถูกต้องแล้ว 

 

ลงช่ือ ……………………………………..……………..……………… เจ้าหน้าท่ีการเงิน 
      (.................................................................................) 
              ……………../…………..……/……..………. 

 

ลงช่ือ ……………………………………….…………..………..………… ผู้รับเงิน 
       (.................................................................................) 

บัตรประจ าตัวข้าราชการ/ประชาชน/ใบอนุญาตขับรถ 

เลขท่ี .......................................................................................................  
ช่ือ ............................................................................................................  
ผู้ออกบัตร ........................................................................................... 
วันออกบัตร ........................................................................................ 
บัตรหมดอายุ ..................................................................................... 



หนังสือกู้ที่ ......................./..................................... 
ช่ือผู้กู้  ......................................................................... 
 

 

 
                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                   
 

สัญญาค า้ประกนัเงนิกู้ฌาปนกจิสงเคราะห์ 
        เลขท่ี ...................../.............................. 

ช่ือผู้ค า้ประกนั ................................................................................................. 
วนัท่ี ....................................................................................... 

      ขา้พเจา้ .............................................................................................. สมาชิกแห่ง สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร  จ ากดั  หมายเลขทะเบียน
เลขท่ี ................................ รับราชการหรือท างานประจ าในต าแหน่ง ............................................................................................................. บตัรประจ าตวัประชาชน/
บตัรขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ เลขท่ี ...................................................... สงักดั ...................................................................................... ท่ีอยูปั่จจุบนับา้นเลขท่ี ........................ 
หมู่ท่ี ............ ถนน ...................................... ต าบล ................................... อ  าเภอ .......................................... จงัหวดั .......................................... โทรศพัท ์.........................................  
ขอท าหนงัสือค ้าประกนั  ใหไ้วต่้อสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากดั    ซ่ึงต่อไปน้ี ในสญัญาหนงัสือค ้าประกนัน้ี   จะใชค้  าวา่
สหกรณ์ เพ่ือเป็นหลกัฐานดงัต่อไปน้ี 
 ขอ้ ๑. ตามท่ี ........................................................................... ไดกู้เ้งินของสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขยโสธร จ ากดั   ตามสญัญาเงินกู ้
ฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขยโสธร   เลขท่ี ..................../......................... ลงวนัท่ี ..................................................   และผูกู้ไ้ดรั้บเงิน
ไปจากสหกรณ์โดยถกูตอ้ง  ครบถว้นแลว้นั้น  ขา้พเจา้ยินยอมค ้าประกนัหน้ีดงักล่าว  พร้อมดอกเบ้ียและค่าสินไหมทดแทน  ตลอดจนค่า
ภาระติดพนัอนัเป็นอุปกรณ์แห่งหน้ี นั้นดว้ย 

ขอ้ ๒. ขา้พเจา้ยินยอมค ้าประกนัหน้ีดงักล่าวตามขอ้ 1 และไดท้ราบขอ้ผกูพนัของผูกู้ใ้นเร่ืองการส่งงวดช าระหน้ี อตัราดอกเบ้ีย  
และการเรียกคืนเงินกูก่้อนถึงก าหนด  ตามท่ีกล่าวไวใ้นหนงัสือกูน้ั้นโดยตลอดแลว้ และ ขา้พเจา้ยอมปฏิบติัตามขอ้ผกูพนันั้นๆ ทุกประ  
การ  จนกวา่หน้ีสินและค่าสินไหมทดแทน ตลอดจนค่าภาระผกูพนัอนัเป็นอุปกรณ์แห่งหน้ี  จะไดช้ าระครบถว้นแลว้ 

ขอ้ ๓. เม่ือปรากฏวา่ผูกู้ไ้ม่ช าระหน้ีสินซ่ึงขา้พเจา้ค ้าประกนัไวน้ี้แก่สหกรณ์ ตามขอ้ผกูพนัไม่วา่จะเป็นเพราะเหตุใดๆไม่วา่ผูกู้ ้  
ยงัมีตวัตนอยูห่รือไม่ และสหกรณ์ไดแ้จง้ความนั้นใหข้า้พเจา้ทราบ ขา้พเจา้ยอมรับผิดชอบช าระหน้ีดงักล่าวใหแ้ก่สหกรณ์แทนผูกู้ท้นัที 

ขอ้ ๔. ขา้พเจา้ยอมรับผกูพนัวา่การท่ีขา้พเจา้ออกจากการเป็นสมาชิกของสหกรณ์น้ีไม่วา่เพราะเหตุใดๆ  ไม่เป็นเหตุใหข้า้พเจา้
หลุดพน้จากการค ้าประกนัรายน้ี จนกวา่ผูท่ี้ขา้พเจา้ค ้าประกนัน้ีจะไดใ้หส้มาชิกอ่ืนซ่ึงคณะกรรมการด าเนินการของสหกรณ์เห็นสมควร
เขา้เป็นผูค้  ้าประกนัแทนขา้พเจา้ 

ขอ้ ๕. กรณีผูกู้ผ้ิดนดัลงเม่ือใด และสหกรณ์ไดส่้งหนงัสือบอกกล่าวใหข้า้พเจา้ ภายในหกสิบวนันบัแต่เม่ือนั้นแลว้  ขา้พเจา้ยิน 
ยอมใหผู้บ้งัคบับญัชาหรือเจา้หนา้ท่ีผูจ่้ายเงินไดร้ายเดือนและเงินอ่ืนใด หกัจ านวนเงิน ณ ท่ีจ่าย ช าระหน้ีซ่ึงขา้พเจา้ตอ้งช าระใหส้หกรณ์  
จากเงินไดร้ายเดือนและเงินอ่ืนใดของขา้พเจา้ส่งต่อสหกรณ์ดว้ย   โดยขา้พเจา้ไดท้ าหนงัสือยินยอมใหห้กัเงินไดร้ายเดือนและเงินอ่ืนใด 
มอบไวก้บัสหกรณ์และความยินยอมน้ีใหมี้อยูต่ลอดไป ทั้งน้ีจนกวา่จะไดช้ าระหน้ีตามหนงัสือเงินกูท่ี้ขา้พเจา้ค ้าประกนัน้ีโดยส้ินเชิงแลว้ 

ขอ้ ๖. หากขา้พเจา้ไดย้า้ยท่ีอยูจ่ากท่ีไดแ้จง้ไวใ้นหนงัสือน้ี ขา้พเจา้จะแจง้ใหส้หกรณ์ทราบเป็นหนงัสือโดยทนัที ถา้ขา้พเจา้มิได้
แจง้ใหส้หกรณ์ทราบและหากมีการด าเนินคดีเก่ียวกบัหน้ีสินตามสญัญาน้ี     ใหถื้อวา่ขา้พเจา้ยงัคงภูมิล  าเนาอยูต่ามท่ีระบุไวใ้นหนงัสือน้ี
ทุกประการ 

ขอ้ ๗. ขา้พเจา้ไดรั้บส าเนาคู่ฉบบัหนงัสือค ้าประกนัน้ี  ตั้งแต่วนัท่ีลงนามในหนงัสือค ้าประกนัน้ี 
ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความในหนงัสือค ้าประกนัน้ีโดยตลอดแลว้  เห็นวา่ถูกตอ้ง จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญัต่อหนา้พยาน 

 

                                                          ลงช่ือ .............................................................................  ผูค้  ้าประกนั 
                                                                 (..................................................................................)  

            ลงช่ือ ..................................................................................  พยาน      ลงช่ือ ..................................................................................  พยาน 
                   (......................................................................................)                 (........................................................................................) 
 



 
 
 

                                                     ค ายนิยอมคู่สมรส 
                                                           (ใช้เฉพาะกรณีที่ผู้ค า้ประกนัมคู่ีสมรส) 

เขียนท่ี .................................................................................................... 
วนัท่ี ......................................................................................................... 

ขา้พเจา้ นาย / นาง .......................................................................................  เป็นคู่สมรสของ  นาย / นาง ........................................................................................... 
ไดย้ินยอมให ้นาย / นาง .............................................................................................................   เป็นผูค้  ้าประกนัสญัญาเงินกูฌ้าปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออม
ทรัพยส์าธารณสุขยโสธร   ของ สหกรณ์ ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากดั   ตามสญัญาค ้าประกนัขา้งตน้น้ี และขา้พเจา้ไดล้งลายมือ
ช่ือไวเ้ป็นส าคญัต่อหนา้คู่สมรส 

 

ลงช่ือ .................................................................................  คู่สมรสใหค้ ายินยอม 
 

ลงช่ือ .................................................................................  ผูค้  ้าประกนั 
 

 

(รับรองว่าได้ตรวจบัตรประจ าตวัและลายมอืช่ือผู้ค า้ประกนั และเห็นว่าหนังสือค า้ประกนันีไ้ด้ท าขึน้โดยถูกต้องแล้ว) 
 

         ค าเตือนส าหรับผู้ค า้ประกนั 
 ก่อนท่ีจะลงนามในสญัญาค ้าประกนัเงินกูฌ้าปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขยโสธร   ผูค้  ้าประกนัควรอ่านและ
ตรวจสอบรายละเอียดของสญัญา ค ้าประกนัใหเ้ขา้ใจโดยชดัเจนหากผูค้  ้าประกนัมีขอ้สงสัยใด ควรปรึกษาผูมี้ความรู้ก่อนท่ีจะท าสัญญา
ค ้าประกนั 
 การท่ีผูค้  ้าประกนัลงนามในสญัญาค ้าประกนั  กบั  สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด    เพ่ือค ้าประกนัหน้ีตามสัญญา
เงินกูฌ้าปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขยโสธร   เลขท่ี ......................./..............................  ลงวนัท่ี ........................................................................  
ระหวา่ง สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากดั   (ผูใ้หกู้)้   กบั นาย/นาง/นางสาว .....................................................................................................  (ผูกู้)้    
ผูค้  ้าประกนัจะมีความรับผิดต่อผูใ้หกู้ใ้นสาระส าคญั ดงัน้ี 

๑. ผูค้  ้าประกนัจะตอ้งรับผิดอยา่งจ ากดั  ไม่เกินวงเงินตามท่ีก าหนดในสญัญาเงินกู ้
๒. ผูค้  ้าประกนัจะรับผิดต่อผูใ้หกู้ ้ ภายในวงเงินท่ีผูกู้ค้า้งช าระกบัผูใ้หกู้ ้ และอาจตอ้งรับชดใชด้อกเบ้ียหรือค่าสินไหมทดแทน

อ่ืนๆ  อีกดว้ย 
๓. ผูค้  ้าประกนัจะรับผิดในวงเงินกูต้ามสญัญาเงินกู ้
๔. เม่ือผูกู้ผ้ิดนดัช าระหน้ีเงินกู ้  ผูใ้หกู้มี้สิทธิเรียกร้องและบงัคบัใหผู้ค้  ้าประกนัช าระหน้ีแทนทั้งหมด ท่ีผูกู้ค้า้งช าระ 

นอกจากที่กล่าวไว้ข้างต้นแล้ว   ผู้ค า้ประกนัเงนิกู้ยงัมหีน้าที่และความรับผดิต่างๆ     ตามที่ระบุไว้ในสัญญาค า้ประกนั 
ข้าพเจ้าได้ทราบค าเตอืนนีแ้ล้ว จงึลงลายมอืช่ือไว้เป็นหลกัฐาน 

 
                                                                    ลงช่ือ ......................................................................................  ผูค้  ้าประกนั 
                                                                            (........................................................................................) 
 

                                                                    ลงช่ือ ......................................................................................  เจา้หนา้ท่ีสหกรณ์ 
                                                                            (........................................................................................) 
                                                              ต าแหน่ง .................................................................................................. 



  

                                                                                                                                           

                                                                                                 
                                                                                                                                                                                                                                      

 

 

หนังสือยินยอมให้หักบัญชีเงินฝาก   
 

เขียนที่ สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด 

วันที่ ............ เดือน ........................................ พ.ศ. ....................... 
 

เรียน  ผู้จัดการ/ประธานกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด 
 

                  ข้าพเจ้า .............................................................................................. เจ้าของบัญชีเงินฝากประเภท .......................................................................... 

ชื่อบัญชี ........................................................................................ เลขที่บัญชี .............................................................  มีความประสงค์ให้สหกรณ์ออมทรัพย์     

สาธารณสุขยโสธร จ ากัด  หักเงินฝากของข้าพเจ้าเพ่ือช าระหนี้,ดอกเบี้ยเงินกู้ ของเงินกู้สวัสดิการเพื่อช่วยเพื่อนสมาชิก

กับเงินกู้ ฌกส.ของสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร หรอืบรรดาภาระผูกพันต่างๆ    ที่มีอยู่กับสหกรณ์ออมทรัพย์

สาธารณสุขยโสธร จ ากัด    อันเนื่องจากการกู้ยืมเงินสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร 

จ านวน 1 ปี    และการหักเงินค่าสงเคราะห์ศพล่วงหน้าของ สสธท., สสชสอ. , ฌกส. สหกรณอ์อมทรัพย์สาธารณสุขฯ 

จ านวน 3 ปี    รวมถึงเงินค่าเบี้ยประกันความเสี่ยงและค่าประกันชีวิต จ านวน  3  ปี    ตามจ านวนที่ปรากฏในสัญญา

เงินกู้ฯ ซึ่งข้าพเจ้าต้องช าระ 

                 ข้าพเจ้ายอมรับว่าสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด    ของข้าพเจ้าได้ต่อเมื่อเงินบัญชีเพียงพอ

ในการหักบัญชีในขณะนั้นเท่านั้น    และในการหักบัญชีเงินฝากดังกล่าว   ข้าพเจ้าไม่ประสงค์จะให้สหกรณ์ออมทรัพย์

สาธารณสุขยโสธร จ ากัด        แจ้งการหักบัญชีแต่อย่างใดเนื่องจากข้าพเจ้าสามารถทราบรายการดังกล่าวได้จากสมุดคู่

ฝาก/Statement ของสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด และในกรณีท่ีเอกสารหลักฐานเลขท่ีบัญชีเงินฝากที่

กล่าวในวรรคต้นได้เปลี่ยนแปลงไปไม่ว่าด้วยเหตุใดก็ตาม        หนังสือฉบับนี้ยังคงมีผลใช้บังคับส าหรับบัญชีเงินฝาก

หมายเลขท่ีได้เปลี่ยนแปลงนั้นๆ ได้ด้วยประการทั้งปวง   

                  การยินยอมให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด   หักบัญชีเงินฝาก ให้มีผลบังคับทันทีนับแต่

วันท าหนังสือฉบับนี้  และคงให้มีผลบังคับไปตลอด โดยข้าพเจ้าจะไม่เพิกถอนค ายินยอมนี้ 
 

ลงชื่อ …………………………………………….….………………...........  ผู้ให้ค ายินยอม            

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

ลงชื่อ …………………………………………….….………………...........  พยาน            

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



ล าดับที่ ช่ือ - สกลุ (ผู้กู้)
จ านวนเงินกู้

(บาท)
ลายมอืช่ือผู้รับเงิน

1

2

3

4

5

รวม

วนัท่ี  ..................................................................................................

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากดั

ใบส าคญัจ่ายเงนิกู้ฌาปนกจิสงเคราะห์
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