
 
 
 

 
 

 
 

 
ค ำขอกู้เงินสำมัญพนักงำนรำชกำร  

 

           ผู้กู้ นาย / นาง / นางสาว / ยศ…………........…………………………………..………………….………..........ต าแหน่ง.............................................................................................. 
อายุ................ปี เลขที่ทะเบียน………………….…..……สังกัดหน่วย……….………......................................................................................……….เงินเดือน........................................บาท 
(….………...................................................................……….) หมายเลขโทรศัพท์..........................................มีความประสงคข์อกู้เงิน จ านวน.........................บาท  
(..........................................................) วัตถุประสงค์เพื่อ................................................จากสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด 
มีหนี้คงเหลือ ดังต่อไปนี ้

1. สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร  จ ากัด  
  1.1  เงินกู้สามัญ/พิเศษ    จ านวนเงิน............................................. บาท 
  1.2  เงินกู้ฉุกเฉิน    จ านวนเงิน............................................. บาท  
 2.  ธนาคารออมสิน     จ านวนเงิน............................................. บาท 
 3.  ธนาคารกรุงไทย     จ านวนเงิน............................................. บาท 
 4.  ธนาคารอาคารสงเคราะห์    จ านวนเงิน............................................. บาท 
 5.  อ่ืนๆ................................................................    จ านวนเงิน............................................. บาท 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 
 

   ขอแสดงความนับถือ 

 
 

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

หมำยเหตุ    1.  แนบสลิปเงินเดือนเดือนสุดท้าย 
       2.  แนบใบเสร็จหนี้คงเหลือจากสถาบันการเงินอ่ืน 

 
 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
.……………………………………………………………………………… 

.……………………………………………………………………………… 

.……………………………………………………………………………… 

.……………………………………………………………………………… 

.……………………………………………………………………………… 

.……………………………………………………………………………… 

 



 
 

บันทึกข้อควำม 
 
 

ที่  สอ.สสจ.ยส.จก………./………… 
           วันที่............เดือน...........................พ.ศ. ...............  

เรื่อง  ของดช าระหุ้นรายเดือน 
                                  

เรียน  ประธานกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด 

  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว/...................................................................................เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขยโสธร จ ากัด ประเภท สามัญ (พนักงานราชการ)  เลขที่ทะเบียน..........................มีหนี้สินต่อสหกรณ์ฯ เป็นจ านวนเงิน
รวมทั้งสิ้น......................บาท (.....................................................................) ข้าพเจ้ามีเงินได้รายเดือนสุทธิ..............................บาท 
(.....................................................................)  และมีรายจ่ายที่ต้องช าระหนี้ต่อสหกรณ์ฯ เป็นจ านวนเงิน.................................บาท 
(.............................................................................) ซึ่งไม่เพียงพอต่อการช าระหนี้รายเดือน 

  ตามข้อบังคับ สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด ข้อ ๗ วรรค สอง ได้ก าหนดให้สมาชิกที่ตกอยู่ใน
พฤติการณ์อันท าให้ไม่สามารถช าระเงินค่าหุ้นรายเดือนได้ โดยมิใช่เกิดขึ้นด้วยเจตนาอันไม่สุจริตของตน คณะกรรมการด าเนินการ
จะอนุญาตให้สมาชิกนั้นมิต้องช าระค่าหุ้นรายเดือนชั่วระยะเวลาตามที่คณะกรรมการเห็นสมควรก็ได้   

  ข้าพเจ้าได้เข้าร่วมโครงการเงินกู้สามัญพนักงานราชการ ที่สหกรณ์จัดให้มีขึ้นเพ่ือให้รายได้สุทธิเพียงพอต่อการ
ช าระหนี้สหกรณ์ฯ จึงถือได้ว่าตกอยู่ในพฤติการณ์อันท าให้ไม่สามารถช าระเงิน ค่าหุ้นรายเดือนได้ โดยมิใช่เกิดขึ้นด้วยเจตนาอันไม่
สุจริตของตน เพ่ือให้มีเงินเหลือเพียงพอที่จะช าระหนี้ ข้าพเจ้าจึงของดการช าระค่าหุ้นรายเดือน ชั่วระยะเวลาที่คณะกรรมการ
เห็นสมควร 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

       (.......................................................) 
      ต าแหน่ง......................................................... 
 

เรียน   ประธานกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด               
              - ของดการช าระหุ้นรายเดือนเป็นระยะเวลา...............เดือน 
              - เพ่ือโปรดพิจารณา 
 

              ลงชื่อ................................................ผู้เสนอ                                                                               
                   (นางสาวลภัสรมย์  โสมณะวัฒน์)              
                             ผู้จัดการ                   ความเห็น............................................................. 
 

                          อนุมัต ิ          ไม่อนุมัติ 
 
                                                                                                                                                                 

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

 
 
 
 



 
 
 

 
 
 
 
 
 

ใบค าร้องขอกู้เงินสามัญพนักงานราชการ  
                                                                                            เขียนที่................................................................... 
 

                                                                                            วันที่..................................................................... 
 

เร่ือง    ขอกู้เงินสามัญพนักงานราชการ  
 

เรียน    ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด 
 

  ด้วย ข้าพเจ้า..............................................................................................................................เลขที่ทะเบียน..............................
หมายเลขโทรศัพท์...............................................................ปฏิบัติงานในต าแหน่ง......................................................................................
สังกัด............................................................................................................................................เงินเดือน...........................................บาท  
(........................................................................................................) มีความประสงค์ขอกู้เงินประเภทเงินกู้สามัญพนักงานราชการจาก
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด จ านวนเงิน.........................................บาท (...........................................................................) 
วัตถุประสงค์เพื่อ............................................................................................................................................................................................ 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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

 

เรียน  ประธานคณะอนุกรรมการพิจารณาเงินกู้                                                        ผลการพิจารณา 

        โครงการสามัญพนักงานราชการ                                        เงินกู้สามญัพนักงานราชการ 
       - ได้ตรวจสอบค าขอกู้ สัญญากู้เงิน สัญญาค้ าประกัน 
         และเอกสารประกอบ สญัญาต่างๆ ครบถ้วน ถูกต้อง                             
         สัญญาต่างๆ  ครบถ้วน ถูกต้อง  เรียบร้อยแล้ว                              อนุมัติ         ไม่อนุมัต ิ ลงช่ือ............................................... 

  (...........................................................)           
               ควรพิจารณาอนุมัติ                                                                                                                
               ความเห็นอื่นๆ..........................................................                  อนุมัติ         ไม่อนุมัต ิ ลงช่ือ..............................................                                                       
          ..........................................................................................                                           (............................................................) 
                                                                                                                                                                                  
        ลงช่ือ..........................................................ผู้ขออนุมัติ                       อนุมัติ          ไม่อนุมัติ  ลงช่ือ............................................. 
                (นางสาวลภสัรมย์  โสมณะวัฒน์)                                                                  (............................................................)     
                              ผู้จัดการ 

 



รับที ่............................/.................................... 
วันที ่................../........................./................... 
 

 
 
 

 
 

ค าขอกู้เงินสามัญพนักงานราชการ  
                                                      เขียนที่.................................................................................................................................. 

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

เรียน   คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด 
 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..........................................................................................................................................เลขที่ทะเบียน.............................................................. 
เงินเดือน/ค่าจ้าง เดือนละ .............................................. บาท (................................................................................................................................................) ขอเสนอค าขอกู้เงิน 
สามัญพนักงานราชการ เพ่ือโปรดพิจารณาดังต่อไปนี้ 
 ข้อ ๑. ข้าพเจ้าขอกู้เงิน  จ านวน............................................บาท (............................................................................................................................................................) 
โดยจะน าไปใช้เพื่อการดังต่อไปนี้ (ชี้แจงเหตุผลแห่งการกู้โดยชัดเจน) .......................................................................................................................................................... 
 ข้อ ๒. ขณะนี้ข้าพเจ้าเป็นข้าราชการหรือท างานในต าแหน่ง ..........................................................................................บัตรประจ าตัวประชาชน/
บัตรข้าราชการ เลขที่ .....................................................สังกัด................................................................................................................ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขที่............................. 
หมู่ที่......... ถนน............................................ต าบล.........................................อ าเภอ...................................................จังหวัด............................................โทรศัพท์........................................ 
 ข้อ ๓. นอกจากค่าหุ้นซึ่งข้าพเจ้ามีอยู่ในสหกรณ์ ข้าพเจ้าเสนอผู้ค้ าประกันเงินกู้ดังต่อไปนี้ คือ 

ผู้ค้ าประกันเงินกู้สามัญพนักงานราชการ  

 

ข้อ ๔. ถ้าข้าพเจ้าได้รับเงินกู้สามัญพนักงานราชการ ข้าพเจ้าขอส่งต้นเงินกู้สามัญพนักงานราชการ เป็นงวดรายเดือน 
เท่ากัน โดยส่งงวดละ................................................บาท (พร้อมด้วยดอกเบี้ยตามอัตราที่สหกรณ์ก าหนด) เป็นจ านวน ...........................งวด ตาม
ระเบียบของสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด 

ข้อ ๕. ในการรับเงินกู้สามัญพนักงานราชการ ข้าพเจ้าจะได้ท าสัญญาเงินกู้สามัญพนักงาน ให้ไว้ต่อสหกรณ์ตามแบบที่
สหกรณ์ก าหนด 

ข้อ ๖. ในการขอกู้เงินสามัญพนักงานราชการในครั้งนี้ คู่สมรสของข้าพเจ้า (ถ้ามี) ได้ตกลงที่จะท าหนังสือยินยอมให้ไว้เป็น
หลักฐานในท้ายสัญญาเงินกู้เงินสามัญพนักงานราชการ  

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

ล าดับ
ที่ 

ชื่อ – นามสกุล 
เลขที่ 

สมาชิก 
ท างานประจ า 

ในต าแหน่งและสังกัด 
อัตราเงินเดือน 

/ค่าจ้าง 
ลายมือชื่อ 
ผู้ค้ าประกัน 

๑.      

๒.      

๓.      

๔.      

๕.      



 
 

 

บันทึกการพิจารณาให้ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 
วันที่ .............................................................................................. 

      ข้าพเจ้าได้พิจารณาตามความรู้เห็น และตามที่ได้สอบถามแล้ว ขอให้ความเห็นดังนี้ 
(๑)  ความมุ่งหมายและเหตุผลแห่งเงินกู้ซึ่งแจงไว้ในค าขอกู้นี้  เป็นความจริงหรือไม่เป็นความจริง 

                    จริง            ไม่จริง 
(๒)  ในเวลานี้ผู้ขอกู้มีพฤติการณ์ซึ่งอาจถูกออกจากงานประจ าหรือไม่ ? 

มี    ไม่มี 
(๓)  ผู้ขอกู้มีหนี้สินภายนอกสหกรณ์เป็นจ านวนมากหรือไม่ ? 

มี  ไม่มี 
 

ลายมือชื่อ............................................................................ 
           (.............................................................................) 

          ต าแหน่ง................................................................................... 
 

(รายการต่อไปนี้  เจ้าหน้าที่ของสหกรณ์กรอกเอง) 

รายการเกี่ยวกับวงเงินกู้ของผู้ขอกู้เงินสามัญพนักงานราชการ  
 

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

เงินได ้
รายเดือน
(บาท) 

ทุนเรือน
หุ้น 

(บาท) 

จ ากัด 
วงเงินกู้
(บาท) 

ต้นเงินกู้คงเหลือ 
วงเงินกู้คงเหลือ 

(บาท) 
เงินกู้สามัญ เงินกู้ฉุกเฉิน เงินกู้พิเศษ รวม  

(บาท) น/ส กู้ที ่ (บาท) น/ส กู้ที ่ (บาท) น/ส กู้ที ่ (บาท) 

           

 
หมายเหตุ  (๑)  เคยผิดนัดการส่งเงินงวดช าระหนี้ หรือขาดส่งเงินค่าหุ้นรายเดือนหรือไม่           เคย          ไม่เคย 

    (๒)  เงินกู้สวัสดิการ เลขที่สัญญา ......................................................  คงเหลือ ............................................................. บาท     
    (๓)  ข้อชี้แจงอ่ืนๆ ................................................................................................................................................................................................................. 

 
 

                                                                            ลงชื่อ..................................................................................เจ้าหน้าที่สหกรณ์ 
                                                                                (........................................................................................) 
                                                                           ต าแหน่ง............................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 



                                 
 
 
 
 
 

หนังสือสัญญาเงินกูส้ามัญพนักงานราชการ  
                                                        ที.่................................................................................................... 

วันที่.................เดือน....................................................... พ.ศ...................................... 
          ข้าพเจ้า.........................................................................................................................................ผู้กู้เงินตามสัญญาเงินกู้สามัญพนักงานราชการ สมาชิกแห่ง 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด เลขที่ทะเบียน....................รับราชการหรือท างานประจ าในต าแหน่ง..................................................... 
บัตรประจ าตัวประชาชน/บัตรข้าราชการ เลขที่.......................................................................สังกัด............................................................................................................................

ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขที่..........................หมู่ที.่..................ถนน......................................................................ต าบล...........................................อ าเภอ .......................................................

จังหวัด.......................................................................โทรศัพท์........................................................................ขอท าหนังสือสัญญาเงินกู้สามัญพนักงานราชการให้ไว้ต่อ 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด ซึ่งต่อไปในหนังสือสัญญาเงินกู้นี้ จะใช้ค าว่า สหกรณ์ เพ่ือเป็นหลักฐานดังต่อไปนี้ 
 ข้อ ๑. ข้าพเจ้าได้กู้เงินจากสหกรณ์เป็นจ านวน...................................................บาท (.......................................................................................................................) 
และข้าพเจ้าได้รับเงินจ านวนดังกล่าวนี้โดยถูกต้องแล้ว 
 ข้อ ๒. ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะส่งคืนเงินต้นและดอกเบี้ย ตามข้อ ๑. ภายใต้ข้อตกลงฉบับนี้ออกเป็นงวดๆ โดยตกลงช าระ 
        เงินต้น รายงวดละ...............................บาท พร้อมดอกเบี้ย (……………………..………………….…………………………………) 
                 เงินต้นพร้อมดอกเบี้ย รายงวดละ...............................บาท (………………………….……………..…….……..…………..…………) 
ในอัตราดอกเบี้ยร้อยละ...............ต่อปี รวม..................งวด ตัวอักษร (....................................................................................) 
ตั้งแต่งวดประจ าเดือน...........................................เป็นต้นไป  และยินยอมช าระดอกเบี้ย ในอัตราตามที่ประกาศที่สหกรณ์ก าหนด
ตามประเภทเงินให้กู้ จนแล้วเสร็จ 
 ข้าพเจ้าขอยืนยันว่า เงินงวดช าระหนี้เงินกู้สามัญพนักงานราชการ (รวมทั้งต้นเงินและดอกเบี้ย) แต่ละงวดถึงก าหนด
ภายในวันสิ้นเดือนที่ระบุไว้ส าหรับงวดนั้นๆ 
 ในกรณีที่สหกรณ์ประกาศเปลี่ยนแปลงอัตราดอกเบี้ยเงินกู้สามัญพนักงานราชการเพิ่มขึ้น ผู้กู้ยินยอมเสียดอกเบี้ยเงินกู้สามัญ
พนักงานราชการ ตามที่สหกรณ์เรียกเก็บเพิ่มขึ้นเมื่อสหกรณ์ได้แจ้งเป็นหนังสือให้ทราบล่วงหน้าไม่น้อยกว่า ๓๐ วัน หรือแจ้งทางจดหมาย
ให้ทราบล่วงหน้าไม่น้อยกว่า ๗ วัน 
 ในกรณีที่แจ้งให้ทราบทางจดหมายนั้น ผู้กู้ยินยอมให้ถือว่าการแจ้งโดยการพิมพ์ข้อความการเรียกเก็บดอกเบี้ยเงินกู้สามัญ
พนักงานราชการ เพิ่มขึ้นไว้ในใบเสร็จรับเงิน หรือเอกสารอ่ืนใดที่สหกรณ์จะต้องส่งให้แก่ ผู้กู้เป็นประจ าเป็นการแจ้งให้ทราบทางจดหมาย
แล้ว 
 ข้อ ๓. ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้า เมื่อได้รับมอบหมายจากสหกรณ์
หักจ านวนเงินงวดช าระหนี้ซึ่งข้าพเจ้าต้องส่งต่อสหกรณ์นั้น จากเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้า เพ่ือส่งต่อสหกรณ์ด้วยความยินยอมนี้
ให้มีอยู่ตลอดไป ทั้งนี้จนกว่าจะได้ช าระหนี้ตามสัญญานี้โดยสิ้นเชิงแล้ว 
 ข้อ ๔. ข้าพเจ้ายินยอมถือว่า ในกรณีใดๆ  ซึ่งก าหนดในข้อบังคับของสหกรณ์ว่าด้วยการควบคุมหลักประกันและการเรียก
คืนเงินกู้ให้ถือว่าเงินกู้นี้เป็นอันถึงก าหนดส่งคืนโดยสิ้นเชิงพร้อมทั้งดอกเบี้ยในทันทีโดยมิพักค านึงถึงก าหนดเวลาที่ให้ไว้ 
 ข้อ ๕. ข้าพเจ้ายอมรับผูกพันตามข้อบังคับสหกรณ์ว่า ถ้าข้าพเจ้าออกหรือย้ายจากราชการหรืองานประจ าข้าพเจ้าจะต้อง
แจ้งเป็นหนังสือให้สหกรณ์ทราบและจัดการช าระหนี้เงินกูส้ามัญพนักงานราชการ ซึ่งข้าพเจ้ามีอยู่ต่อสหกรณ์ให้เสร็จสิ้นเสียก่อน 
  

 



 
ถ้าข้าพเจ้าไม่จัดการช าระหนี้สินให้เสร็จสิ้นตามที่กล่าวในวรรคก่อน ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินสะสมส าหรับ

ข้าราชการ เงินบ าเหน็จ เงินบ านาญ เงิน กบข. เงินกองทุนส ารองเลี้ยงชีพ เงิน ฌกส. หรือเงินอ่ืนใดที่ทางราชการหรือนายจ้างพึง
จ้างให้แก่ข้าพเจ้า หักเงินดังกล่าว เพ่ือช าระหนี้ต่อสหกรณ์ให้เสร็จสิ้นเสียก่อนได ้

ข้อ ๖. ในกรณีผู้กู้ผิดนัดช าระหนี้ ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้สหกรณ์ด าเนินการดังต่อไปนี้ 
         ๖.๑ ถ้าสหกรณ์ไม่สามารถแจ้งความเป็นหนี้ที่ค้างช าระให้แก่ข้าพเจ้าได้ ข้าพเจ้าตกลงให้สหกรณ์ฯ แจ้งความเป็น
หนี้ให้แก่บุคคลดังต่อไปนี้ (ระบุให้ครบถ้วน) 
  ๑......................................................................................................โทร.................... ...................................... 
ที่อยู่................................................................................... ...........................................................................................................  
  ๒......................................................................................................โทร.................... ...................................... 
ที่อยู่...................................................................................................................... ........................................................................ 
  ๓......................................................................................................โทร................... ........................................ 
ที่อยู่...................................................................................................................... ........................................................................ 
               ๖.๒ ถ้าสหกรณ์ไม่สามารถติดต่อข้าพเจ้าตามที่อยู่ในสัญญาเงินกู้ฉบับนี้ ข้าพเจ้าตกลงให้ติดต่อไปยังสถานที่ต่อไปนี้  
(ระบุให้ครบถ้วน) 

 ๑. สถานที่อยู่ปัจจุบัน..................................................................................โทร............................................. 
 ๒. สถานที่ท างาน........................................................................................โทร........... .................................. 
 ๓. สถานที่อ่ืน (ระบุ)....................................................................................โทร............ ................................ 
    ๖.๓ ข้าพเจ้าตกลงให้สหกรณ์ทวงถามหนี้ได้เกินกว่าหนึ่งครั้งต่อวัน ในวันจันทร์ถึงวันศุกร์ ตั้งแต่ เวลา ๐๘.๐๐ น. ถึง

เวลา ๒๐.๐๐ น. และในวันหยุดราชการตั้งแต่เวลา ๐๘.๐๐ น. ถึงเวลา ๑๘.๐๐ น. ทั้งนี้ให้เป็นไปตามท่ีกฎหมายก าหนดไว้  
ข้อ ๗. ข้าพเจ้าได้รับส าเนาคู่ฉบับหนังสือสัญญาเงินกู้นี้ ตั้งแต่วันที่ลงนามในหนังสือสัญญาเงินกู้นี้ 
ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความในหนังสือสัญญาเงินกู้นี้โดยตลอดแล้ว เห็นว่าถูกต้อง จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน 

 

                                                  ลงชื่อ.............................................................................ผู้กู้ 
                                                        (...............................................................................) 
      ลงชื่อ...................................................................................พยาน           ลงชื่อ..................................................................................พยาน 
          (......................................................................................)                           (....................................................................................) 

ค ายินยอมคู่สมรส 
(ใช้เฉพาะกรณีที่ผู้กู้มีคู่สมรส) 

      เขียนที่ .......................................................................................... 
      วันที่ ............................................................................................... 

      ข้าพเจ้า นาย / นาง .......................................................................................  เป็นคู่สมรสของ นาย / นาง .......................................................................................... 
ได้ยินยอมให้ นาย / นาง ...................................................................................................................เป็นผู้กู้เงินสามัญพนักงานราชการ ของ สหกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขยโสธร จ ากัด ตามสัญญาเงินกูข้้างต้นนี้ และขา้พเจ้าไดล้งลายมือชื่อไว้เปน็ส าคัญต่อหน้าคู่สมรส 

ลงชื่อ .................................................................................  คูส่มรสให้ค ายินยอม 
ลงชื่อ .................................................................................  ผู้กู ้
 

 

      ข้าพเจ้า............................................................................................................................ไดร้ับเงินกูส้ามัญพนักงานราชการ จ านวน..................................................บาท 
(..........................................................................................................................) ตามหนังสือสัญญาเงินกู้นี้เป็นการถูกต้องแล้ว ณ วันที่..............................................................  

 

ลงชื่อ ....................................................................... ผู้รับเงิน 
ลงชื่อ ....................................................................... เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงิน 
ลงชื่อ ....................................................................... เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสัญญากู้ 



                                 
 
 
 
 
 

หนังสือสัญญาเงินกูส้ามัญพนักงานราชการ  
                                                        ที.่................................................................................................... 

วันที่.................เดือน....................................................... พ.ศ...................................... 
          ข้าพเจ้า.........................................................................................................................................ผู้กู้เงินตามสัญญาเงินกู้สามัญพนักงานราชการ สมาชิกแห่ง 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด เลขที่ทะเบียน....................รับราชการหรือท างานประจ าในต าแหน่ง..................................................... 
บัตรประจ าตัวประชาชน/บัตรข้าราชการ เลขที่.......................................................................สังกัด............................................................................................................................

ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขที่..........................หมู่ที.่..................ถนน......................................................................ต าบล...........................................อ าเภอ .......................................................

จังหวัด.......................................................................โทรศัพท์........................................................................ขอท าหนังสือสัญญาเงินกู้สามัญพนักงานราชการให้ไว้ต่อ 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด ซึ่งต่อไปในหนังสือสัญญาเงินกู้นี้ จะใช้ค าว่า สหกรณ์ เพ่ือเป็นหลักฐานดังต่อไปนี้ 
 ข้อ ๑. ข้าพเจ้าได้กู้เงินจากสหกรณ์เป็นจ านวน...................................................บาท (.......................................................................................................................) 
และข้าพเจ้าได้รับเงินจ านวนดังกล่าวนี้โดยถูกต้องแล้ว 
 ข้อ ๒. ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะส่งคืนเงินต้นและดอกเบี้ย ตามข้อ ๑. ภายใต้ข้อตกลงฉบับนี้ออกเป็นงวดๆ โดยตกลงช าระ 
        เงินต้น รายงวดละ...............................บาท พร้อมดอกเบี้ย (……………………..………………….…………………………………) 
                 เงินต้นพร้อมดอกเบี้ย รายงวดละ...............................บาท (………………………….……………..…….……..…………..…………) 
ในอัตราดอกเบี้ยร้อยละ...............ต่อปี รวม..................งวด ตัวอักษร (....................................................................................) 
ตั้งแต่งวดประจ าเดือน...........................................เป็นต้นไป  และยินยอมช าระดอกเบี้ย ในอัตราตามที่ประกาศที่สหกรณ์ก าหนด
ตามประเภทเงินให้กู้ จนแล้วเสร็จ 
 ข้าพเจ้าขอยืนยันว่า เงินงวดช าระหนี้เงินกู้สามัญพนักงานราชการ (รวมทั้งต้นเงินและดอกเบี้ย) แต่ละงวดถึงก าหนด
ภายในวันสิ้นเดือนที่ระบุไว้ส าหรับงวดนั้นๆ 
 ในกรณีที่สหกรณ์ประกาศเปลี่ยนแปลงอัตราดอกเบี้ยเงินกู้สามัญพนักงานราชการเพิ่มขึ้น ผู้กู้ยินยอมเสียดอกเบี้ยเงินกู้สามัญ
พนักงานราชการ ตามที่สหกรณ์เรียกเก็บเพิ่มขึ้นเมื่อสหกรณ์ได้แจ้งเป็นหนังสือให้ทราบล่วงหน้าไม่น้อยกว่า ๓๐ วัน หรือแจ้งทางจดหมาย
ให้ทราบล่วงหน้าไม่น้อยกว่า ๗ วัน 
 ในกรณีที่แจ้งให้ทราบทางจดหมายนั้น ผู้กู้ยินยอมให้ถือว่าการแจ้งโดยการพิมพ์ข้อความการเรียกเก็บดอกเบี้ยเงินกู้สามัญ
พนักงานราชการ เพิ่มขึ้นไว้ในใบเสร็จรับเงิน หรือเอกสารอ่ืนใดที่สหกรณ์จะต้องส่งให้แก่ ผู้กู้เป็นประจ าเป็นการแจ้งให้ทราบทางจดหมาย
แล้ว 
 ข้อ ๓. ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้า เมื่อได้รับมอบหมายจากสหกรณ์
หักจ านวนเงินงวดช าระหนี้ซึ่งข้าพเจ้าต้องส่งต่อสหกรณ์นั้น จากเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้า เพ่ือส่งต่อสหกรณ์ด้วยความยินยอมนี้
ให้มีอยู่ตลอดไป ทั้งนี้จนกว่าจะได้ช าระหนี้ตามสัญญานี้โดยสิ้นเชิงแล้ว 
 ข้อ ๔. ข้าพเจ้ายินยอมถือว่า ในกรณีใดๆ  ซึ่งก าหนดในข้อบังคับของสหกรณ์ว่าด้วยการควบคุมหลักประกันและการเรียก
คืนเงินกู้ให้ถือว่าเงินกู้นี้เป็นอันถึงก าหนดส่งคืนโดยสิ้นเชิงพร้อมทั้งดอกเบี้ยในทันทีโดยมิพักค านึงถึงก าหนดเวลาที่ให้ไว้ 
 ข้อ ๕. ข้าพเจ้ายอมรับผูกพันตามข้อบังคับสหกรณ์ว่า ถ้าข้าพเจ้าออกหรือย้ายจากราชการหรืองานประจ าข้าพเจ้าจะต้อง
แจ้งเป็นหนังสือให้สหกรณ์ทราบและจัดการช าระหนี้เงินกูส้ามัญพนักงานราชการ ซึ่งข้าพเจ้ามีอยู่ต่อสหกรณ์ให้เสร็จสิ้นเสียก่อน 
  

 



 
ถ้าข้าพเจ้าไม่จัดการช าระหนี้สินให้เสร็จสิ้นตามที่กล่าวในวรรคก่อน ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินสะสมส าหรับ

ข้าราชการ เงินบ าเหน็จ เงินบ านาญ เงิน กบข. เงินกองทุนส ารองเลี้ยงชีพ เงิน ฌกส. หรือเงินอ่ืนใดที่ทางราชการหรือนายจ้างพึง
จ้างให้แก่ข้าพเจ้า หักเงินดังกล่าว เพ่ือช าระหนี้ต่อสหกรณ์ให้เสร็จสิ้นเสียก่อนได ้

ข้อ ๖. ในกรณีผู้กู้ผิดนัดช าระหนี้ ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้สหกรณ์ด าเนินการดังต่อไปนี้ 
         ๖.๑ ถ้าสหกรณ์ไม่สามารถแจ้งความเป็นหนี้ที่ค้างช าระให้แก่ข้าพเจ้าได้ ข้าพเจ้าตกลงให้สหกรณ์ฯ แจ้งความเป็น
หนี้ให้แก่บุคคลดังต่อไปนี้ (ระบุให้ครบถ้วน) 
  ๑......................................................................................................โทร.................... ...................................... 
ที่อยู่................................................................................... ...........................................................................................................  
  ๒......................................................................................................โทร.................... ...................................... 
ที่อยู่...................................................................................................................... ........................................................................ 
  ๓......................................................................................................โทร................... ........................................ 
ที่อยู่...................................................................................................................... ........................................................................ 
               ๖.๒ ถ้าสหกรณ์ไม่สามารถติดต่อข้าพเจ้าตามที่อยู่ในสัญญาเงินกู้ฉบับนี้ ข้าพเจ้าตกลงให้ติดต่อไปยังสถานที่ต่อไปนี้  
(ระบุให้ครบถ้วน) 

 ๑. สถานที่อยู่ปัจจุบัน..................................................................................โทร............................................. 
 ๒. สถานที่ท างาน........................................................................................โทร........... .................................. 
 ๓. สถานที่อ่ืน (ระบุ)....................................................................................โทร............ ................................ 
    ๖.๓ ข้าพเจ้าตกลงให้สหกรณ์ทวงถามหนี้ได้เกินกว่าหนึ่งครั้งต่อวัน ในวันจันทร์ถึงวันศุกร์ ตั้งแต่ เวลา ๐๘.๐๐ น. ถึง

เวลา ๒๐.๐๐ น. และในวันหยุดราชการตั้งแต่เวลา ๐๘.๐๐ น. ถึงเวลา ๑๘.๐๐ น. ทั้งนี้ให้เป็นไปตามท่ีกฎหมายก าหนดไว้  
ข้อ ๗. ข้าพเจ้าได้รับส าเนาคู่ฉบับหนังสือสัญญาเงินกู้นี้ ตั้งแต่วันที่ลงนามในหนังสือสัญญาเงินกู้นี้ 
ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความในหนังสือสัญญาเงินกู้นี้โดยตลอดแล้ว เห็นว่าถูกต้อง จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน 

 

                                                  ลงชื่อ.............................................................................ผู้กู้ 
                                                        (...............................................................................) 
      ลงชื่อ...................................................................................พยาน           ลงชื่อ..................................................................................พยาน 
          (......................................................................................)                           (....................................................................................) 

ค ายินยอมคู่สมรส 
(ใช้เฉพาะกรณีที่ผู้กู้มีคู่สมรส) 

      เขียนที่ .......................................................................................... 
      วันที่ ............................................................................................... 

      ข้าพเจ้า นาย / นาง .......................................................................................  เป็นคู่สมรสของ นาย / นาง .......................................................................................... 
ได้ยินยอมให้ นาย / นาง ...................................................................................................................เป็นผู้กู้เงินสามัญพนักงานราชการ ของ สหกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขยโสธร จ ากัด ตามสัญญาเงินกูข้้างต้นนี้ และขา้พเจ้าไดล้งลายมือชื่อไว้เปน็ส าคัญต่อหน้าคู่สมรส 

ลงชื่อ .................................................................................  คูส่มรสให้ค ายินยอม 
ลงชื่อ .................................................................................  ผู้กู ้
 

 

      ข้าพเจ้า............................................................................................................................ไดร้ับเงินกูส้ามัญพนักงานราชการ จ านวน..................................................บาท 
(..........................................................................................................................) ตามหนังสือสัญญาเงินกู้นี้เป็นการถูกต้องแล้ว ณ วันที่..............................................................  

 

ลงชื่อ ....................................................................... ผู้รับเงิน 
ลงชื่อ ....................................................................... เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงิน 
ลงชื่อ ....................................................................... เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสัญญากู้ 



หนังสือกู้ที่ ......................./................. 
ชื่อผู้กู้.................................................. 

 

 
     

                                                                                                                                        

สัญญาค  าประกันเงินกูส้ามัญพนักงานราชการ 
เลขที่ ..................../.............................. 

ชื่อผู้ค  าประกัน ................................................................................................. 
วันที่ ........................................................................... 

     ข้าพเจ้า.....................................................................................................สมาชิกแห่ง สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด เลขที่ทะเบียน.....................

รับราชการหรือท างานประจ าในต าแหน่ง .......................................................................บัตรประจ าตัวประชาชน/บัตรข้าราชการเลขที่................................................... 
สังกัด.....................................................................................................ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขที่..........................หมู่ที่..............ถนน........................................ต าบล...........................................

อ าเภอ .............................................จังหวัด ........................................โทรศัพท์ ............................................ขอท าหนังสือค้ าประกันให้ไว้ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขยโสธร จ ากัด ซึ่งต่อไปนี้ ในสัญญาหนังสือค้ าประกันนี้ จะใช้ค าว่าสหกรณ์ฯ เพื่อเป็นหลักฐานดังต่อไปนี้ 
      ข้อ ๑. ตามที่.....................................................................................................ได้กู้เงินของสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด ตามสัญญาเงินกู้
สามัญพนักงานราชการ เลขที่................../......................ลงวันที่................................................และผู้กู้ได้รับเงินไปจากสหกรณ์โดยถูกต้อง ครบถ้วนแล้วนั้น 
ข้าพเจ้ายินยอมค้ าประกันหนี้ดังกล่าว พร้อมดอกเบี้ยและค่าสินไหมทดแทน ตลอดจนค่าภาระติดพันอันเป็นอุปกรณ์แห่งหนี้ นั้นด้วย 
      ข้อ ๒. ข้าพเจ้ายินยอมค้ าประกันหนี้ดังกล่าวตามข้อ ๑. และได้ทราบข้อผูกพันของผู้กู้ในเร่ืองการส่งงวดช าระหนี้ อัตราดอกเบี้ยและ
การเรียกคืนเงินกู้ก่อนถึงก าหนด ตามที่กล่าวไว้ในหนังสือกู้นั้นโดยตลอดแล้ว และข้าพเจ้ายอมปฏิบัติตามข้อผูกพันนั้นๆ ทุกประการ   
จนกว่าหนี้สิน และค่าสินไหมทดแทน ตลอดจนค่าภาระผูกพันอันเป็นอุปกรณ์แห่งหนี้ จะได้ช าระครบถ้วนแล้ว 
      ข้อ ๓. เมื่อปรากฏว่าผู้กู้ไม่ช าระหนี้สินซึ่งข้าพเจ้าค้ าประกันไว้นี้แก่สหกรณ์ฯ ตามข้อผูกพันไม่ว่าจะเป็นเพราะเหตุใดๆ ไม่ว่าผู้กู้ยังมี
ตัวตนอยู่หรือไม่ และสหกรณ์ได้แจ้งความนั้นให้ข้าพเจ้าทราบ ข้าพเจ้ายอมรับผิดชอบช าระหนี้ดังกล่าวให้แก่สหกรณ์แทนผู้กู้ทันที 
      ข้อ ๔. ข้าพเจ้ายอมรับผูกพันว่าการที่ข้าพเจ้าออกจากการเป็นสมาชิกของสหกรณ์นี้ไม่ว่าเพราะเหตุใดๆ ไม่เป็นเหตุให้ข้าพเจ้าหลุดพ้น
จากการค้ าประกันรายนี้ จนกว่าผู้ที่ข้าพเจ้าค้ าประกันนี้จะได้ให้สมาชิกอ่ืนซึ่งคณะกรรมการด าเนินการของสหกรณ์เห็นสมควร   เข้าเป็นผู้
ค้ าประกันแทนข้าพเจ้า 
      ข้อ ๕. กรณีผู้กู้ผิดนัดลงเมื่อใด และสหกรณ์ฯ ได้ส่งหนังสือบอกกล่าวให้ข้าพเจ้าภายในหกสิบวัน นับแต่เมื่อนั้นแล้ว ข้าพเจ้า    
ยินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินได้รายเดือนและเงินอ่ืนใด หักจ านวนเงิน ณ ที่จ่ายช าระหนี้ ซึ่งข้าพเจ้าต้องช าระให้สหกรณ์ 
จากเงินได้รายเดือนและเงินอ่ืนใดของข้าพเจ้าส่งต่อสหกรณ์ด้วย โดยข้าพเจ้าได้ท าหนังสือยินยอมให้หักเงินได้รายเดือนและเงินอ่ืนใด มอบ
ไว้กับสหกรณ์และความยินยอมนี้ให้มีอยู่ตลอดไป ทั้งนี้จนกว่าจะได้ช าระหนี้ตามหนังสือเงินกู้ที่ข้าพเจ้าค้ าประกันนี้โดยสิ้นเชิงแล้ว 
       ข้อ ๖. หากข้าพเจ้าได้ย้ายที่อยู่จากที่ได้แจ้งไว้ในหนังสือนี้ ข้าพเจ้าจะแจ้งให้สหกรณ์ทราบเป็นหนังสือโดยทันที ถ้าข้าพเจ้ามิได้แจ้งให้
สหกรณ์ทราบและหากมีการด าเนินคดีเกี่ยวกับหนี้สินตามสัญญานี้ ให้ถือว่าข้าพเจ้ายังคงภูมิล าเนาอยู่ตามที่ระบุไว้ในหนังสือนี้ทุกประการ 
       ข้อ ๗. ในกรณีผู้กู้ผิดนัดช าระหนี้ ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้สหกรณ์ด าเนินการดังต่อไปนี้ 
     ๗.๑ ถ้าสหกรณ์ไม่สามารถแจ้งความเป็นหนี้ที่ค้างช าระให้แก่ข้าพเจ้าได้ ข้าพเจ้าตกลงให้สหกรณ์ฯ แจ้งความเป็นหนี้
ให้แก่บุคคลดังต่อไปนี้ (ระบุให้ครบถ้วน) 
   ๑....................................................................... ...............โทร.................................................. ........... 
ที่อยู่.............................................................................................................................................................................................. 
   ๒. ....................................................................................โทร.................... ......................................... 
ที่อยู่...................................................................................................................... ........................................................................ 
   ๓......................................................................................โทร.............................................. ............... 
ที่อยู่............................................................................................................................................................................. .................. 

      ๗.๒ ถ้าสหกรณ์ไม่สามารถติดต่อข้าพเจ้าตามที่อยู่ในสัญญาเงินกู้ฉบับนี้ ข้าพเจ้าตกลงให้ติดต่อไปยังสถานที่ต่อไปนี้  
(ระบุให้ครบถ้วน) 

  ๑. สถานที่อยู่ปัจจุบัน................................................................................โทร.............................  
  ๒. สถานที่ท างาน......................................................................................โทร........................ ...... 
  ๓. สถานที่อ่ืน (ระบุ)..................................................................................โทร........................ ..... 
       



 
     ๗.๓ ข้าพเจ้าตกลงให้สหกรณ์ทวงถามหนี้ได้เกินกว่าหนึ่งครั้งต่อวัน ในวันจันทร์ถึงวันศุกร์ ตั้งแต่เวลา ๐๘.๐๐ น. ถึง

เวลา ๒๐.๐๐ น. และในวันหยุดราชการตั้งแต่เวลา ๐๘.๐๐ น. ถึงเวลา ๑๘.๐๐ น. ทั้งนี้ให้เป็นไปตามท่ีกฎหมายก าหนดไว้  
ข้อ ๘. ข้าพเจ้าได้รับส าเนาคู่ฉบับหนังสือค้ าประกันนี้ ตั้งแต่วันที่ลงนามในหนังสือค้ าประกันนี้ 
ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความในหนังสือค้ าประกันนี้โดยตลอดแล้ว เห็นว่าถูกต้อง จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน 
 

ลงชื่อ ............................................................................. ผู้ค้ าประกัน 
                                                          (...............................................................................) 
         ลงชื่อ .................................................................................. พยาน      ลงชื่อ .................................................................................. พยาน 
               (......................................................................................)                (........................................................................................) 
 

ค ายินยอมคู่สมรส 
(ใช้เฉพาะกรณีที่ผู้ค  าประกันมีคู่สมรส) 

เขียนที่ .................................................................................................... 
วันที่ ......................................................................................................... 

ข้าพเจ้า นาย / นาง .......................................................................................  เป็นคู่สมรสของ นาย / นาง ............................................................................................. 
ได้ยินยอมให้ นาย / นาง ............................................................................................................................. เป็นผู้ค้ าประกันสัญญาเงินกู้สามัญพนักงานราชการของ
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด ตามสัญญาค้ าประกันข้างต้นนี้ และข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าคู่สมรส 

ลงชื่อ .................................................................................  คูส่มรสให้ค ายินยอม 
ลงชื่อ .................................................................................  ผู้ค้ าประกัน 

 

(รับรองว่าได้ตรวจบัตรประจ าตัวและลายมือชื่อผู้ค  าประกัน และเห็นว่าหนังสือค  าประกันนี ได้ท าขึ นโดยถูกต้องแล้ว) 

   ค าเตือนส าหรับผู้ค  าประกนั 
 ก่อนที่จะลงนามในสัญญาค้ าประกันเงินกู้สามัญพนักงานราชการ  ผู้ค้ าประกันควรอ่านและตรวจสอบรายละเอียดของสัญญาค้ า
ประกันให้เข้าใจโดยชัดเจน หากผู้ค้ าประกันมีข้อสงสัยใด ควรปรึกษาผู้มีความรู้ก่อนที่จะท าสัญญาค้ าประกัน 
 การที่ผู้ค้ าประกันลงนามในสัญญาค้ าประกัน กับ สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด เพื่อค้ าประกันหนี้ตามสัญญาเงินกู้
สามัญพนักงานราชการเลขที่ .................../.......................... ลงวันที่ ................................................... ระหว่าง สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด 
(ผู้ให้กู้) กับ นาย/นาง/นางสาว ................................................................................................(ผู้กู้) ผู้ค้ าประกันจะมีความรับผิดต่อผู้ให้กู้ในสาระส าคัญ ดังนี้ 

๑. ผู้ค้ าประกันจะต้องรับผิดอย่างจ ากัด ไม่เกินวงเงินตามที่ก าหนดในสัญญาเงินกู้ 
๒. ผู้ค้ าประกันจะรับผิดต่อผู้ให้กู้ ภายในวงเงินที่ผู้กู้ค้างช าระกับผู้ให้กู้ และอาจต้องรับชดใช้ดอกเบี้ยหรือค่าสินไหมทดแทนอ่ืนๆ  

อีกด้วย 
๓. ผู้ค้ าประกันจะรับผิดในวงเงินกู้ตามสัญญาเงินกู้ 
๔. เมื่อผู้กู้ผิดนัดช าระหนี้เงินกู้ ผู้ให้กู้มีสิทธิเรียกร้องและบังคับให้ผู้ค้ าประกันช าระหนี้แทนทั้งหมด ที่ผู้กู้ค้างช าระ 

 

นอกจากที่กล่าวไว้ข้างต้นแล้ว ผู้ค้ าประกันเงินกู้ยังมีหน้าที่และความรับผิดต่างๆ ตามที่ระบุไว้ในสัญญาค้ าประกัน ข้าพเจ้าได้
ทราบค าเตือนนี้แล้ว จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 

                                                                    ลงชื่อ ......................................................................................  ผู้ค้ าประกัน 
                                                                          (......................................................................................) 
 

                                                                    ลงชื่อ ......................................................................................  เจ้าหน้าที่สหกรณ์ 
                                                                            (..................................................................................) 
                                                                   ต าแหน่ง ................................................................................. 
 
 



หนังสือกู้ที่ ......................./................. 
ชื่อผู้กู้.................................................. 

 

 
     

                                                                                                                                        

สัญญาค  าประกันเงินกูส้ามัญพนักงานราชการ 
เลขที่ ..................../.............................. 

ชื่อผู้ค  าประกัน ................................................................................................. 
วันที่ ........................................................................... 

     ข้าพเจ้า.....................................................................................................สมาชิกแห่ง สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด เลขที่ทะเบียน.....................

รับราชการหรือท างานประจ าในต าแหน่ง .......................................................................บัตรประจ าตัวประชาชน/บัตรข้าราชการเลขที่................................................... 
สังกัด.....................................................................................................ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขที่..........................หมู่ที่..............ถนน........................................ต าบล...........................................

อ าเภอ .............................................จังหวัด ........................................โทรศัพท์ ............................................ขอท าหนังสือค้ าประกันให้ไว้ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขยโสธร จ ากัด ซึ่งต่อไปนี้ ในสัญญาหนังสือค้ าประกันนี้ จะใช้ค าว่าสหกรณ์ฯ เพื่อเป็นหลักฐานดังต่อไปนี้ 
      ข้อ ๑. ตามที่.....................................................................................................ได้กู้เงินของสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด ตามสัญญาเงินกู้
สามัญพนักงานราชการ เลขที่................../......................ลงวันที่................................................และผู้กู้ได้รับเงินไปจากสหกรณ์โดยถูกต้อง ครบถ้วนแล้วนั้น 
ข้าพเจ้ายินยอมค้ าประกันหนี้ดังกล่าว พร้อมดอกเบี้ยและค่าสินไหมทดแทน ตลอดจนค่าภาระติดพันอันเป็นอุปกรณ์แห่งหนี้ นั้นด้วย 
      ข้อ ๒. ข้าพเจ้ายินยอมค้ าประกันหนี้ดังกล่าวตามข้อ ๑. และได้ทราบข้อผูกพันของผู้กู้ในเร่ืองการส่งงวดช าระหนี้ อัตราดอกเบี้ยและ
การเรียกคืนเงินกู้ก่อนถึงก าหนด ตามที่กล่าวไว้ในหนังสือกู้นั้นโดยตลอดแล้ว และข้าพเจ้ายอมปฏิบัติตามข้อผูกพันนั้นๆ ทุกประการ   
จนกว่าหนี้สิน และค่าสินไหมทดแทน ตลอดจนค่าภาระผูกพันอันเป็นอุปกรณ์แห่งหนี้ จะได้ช าระครบถ้วนแล้ว 
      ข้อ ๓. เมื่อปรากฏว่าผู้กู้ไม่ช าระหนี้สินซึ่งข้าพเจ้าค้ าประกันไว้นี้แก่สหกรณ์ฯ ตามข้อผูกพันไม่ว่าจะเป็นเพราะเหตุใดๆ ไม่ว่าผู้กู้ยังมี
ตัวตนอยู่หรือไม่ และสหกรณ์ได้แจ้งความนั้นให้ข้าพเจ้าทราบ ข้าพเจ้ายอมรับผิดชอบช าระหนี้ดังกล่าวให้แก่สหกรณ์แทนผู้กู้ทันที 
      ข้อ ๔. ข้าพเจ้ายอมรับผูกพันว่าการที่ข้าพเจ้าออกจากการเป็นสมาชิกของสหกรณ์นี้ไม่ว่าเพราะเหตุใดๆ ไม่เป็นเหตุให้ข้าพเจ้าหลุดพ้น
จากการค้ าประกันรายนี้ จนกว่าผู้ที่ข้าพเจ้าค้ าประกันนี้จะได้ให้สมาชิกอ่ืนซึ่งคณะกรรมการด าเนินการของสหกรณ์เห็นสมควร   เข้าเป็นผู้
ค้ าประกันแทนข้าพเจ้า 
      ข้อ ๕. กรณีผู้กู้ผิดนัดลงเมื่อใด และสหกรณ์ฯ ได้ส่งหนังสือบอกกล่าวให้ข้าพเจ้าภายในหกสิบวัน นับแต่เมื่อนั้นแล้ว ข้าพเจ้า    
ยินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินได้รายเดือนและเงินอ่ืนใด หักจ านวนเงิน ณ ที่จ่ายช าระหนี้ ซึ่งข้าพเจ้าต้องช าระให้สหกรณ์ 
จากเงินได้รายเดือนและเงินอ่ืนใดของข้าพเจ้าส่งต่อสหกรณ์ด้วย โดยข้าพเจ้าได้ท าหนังสือยินยอมให้หักเงินได้รายเดือนและเงินอ่ืนใด มอบ
ไว้กับสหกรณ์และความยินยอมนี้ให้มีอยู่ตลอดไป ทั้งนี้จนกว่าจะได้ช าระหนี้ตามหนังสือเงินกู้ที่ข้าพเจ้าค้ าประกันนี้โดยสิ้นเชิงแล้ว 
       ข้อ ๖. หากข้าพเจ้าได้ย้ายที่อยู่จากที่ได้แจ้งไว้ในหนังสือนี้ ข้าพเจ้าจะแจ้งให้สหกรณ์ทราบเป็นหนังสือโดยทันที ถ้าข้าพเจ้ามิได้แจ้งให้
สหกรณ์ทราบและหากมีการด าเนินคดีเกี่ยวกับหนี้สินตามสัญญานี้ ให้ถือว่าข้าพเจ้ายังคงภูมิล าเนาอยู่ตามที่ระบุไว้ในหนังสือนี้ทุกประการ 
       ข้อ ๗. ในกรณีผู้กู้ผิดนัดช าระหนี้ ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้สหกรณ์ด าเนินการดังต่อไปนี้ 
     ๗.๑ ถ้าสหกรณ์ไม่สามารถแจ้งความเป็นหนี้ที่ค้างช าระให้แก่ข้าพเจ้าได้ ข้าพเจ้าตกลงให้สหกรณ์ฯ แจ้งความเป็นหนี้
ให้แก่บุคคลดังต่อไปนี้ (ระบุให้ครบถ้วน) 
   ๑....................................................................... ...............โทร.................................................. ........... 
ที่อยู่.............................................................................................................................................................................................. 
   ๒. ....................................................................................โทร.................... ......................................... 
ที่อยู่...................................................................................................................... ........................................................................ 
   ๓......................................................................................โทร.............................................. ............... 
ที่อยู่............................................................................................................................................................................. .................. 

      ๗.๒ ถ้าสหกรณ์ไม่สามารถติดต่อข้าพเจ้าตามที่อยู่ในสัญญาเงินกู้ฉบับนี้ ข้าพเจ้าตกลงให้ติดต่อไปยังสถานที่ต่อไปนี้  
(ระบุให้ครบถ้วน) 

  ๑. สถานที่อยู่ปัจจุบัน................................................................................โทร.............................  
  ๒. สถานที่ท างาน......................................................................................โทร........................ ...... 
  ๓. สถานที่อ่ืน (ระบุ)..................................................................................โทร........................ ..... 
       



 
     ๗.๓ ข้าพเจ้าตกลงให้สหกรณ์ทวงถามหนี้ได้เกินกว่าหนึ่งครั้งต่อวัน ในวันจันทร์ถึงวันศุกร์ ตั้งแต่เวลา ๐๘.๐๐ น. ถึง

เวลา ๒๐.๐๐ น. และในวันหยุดราชการตั้งแต่เวลา ๐๘.๐๐ น. ถึงเวลา ๑๘.๐๐ น. ทั้งนี้ให้เป็นไปตามท่ีกฎหมายก าหนดไว้  
ข้อ ๘. ข้าพเจ้าได้รับส าเนาคู่ฉบับหนังสือค้ าประกันนี้ ตั้งแต่วันที่ลงนามในหนังสือค้ าประกันนี้ 
ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความในหนังสือค้ าประกันนี้โดยตลอดแล้ว เห็นว่าถูกต้อง จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน 
 

ลงชื่อ ............................................................................. ผู้ค้ าประกัน 
                                                          (...............................................................................) 
         ลงชื่อ .................................................................................. พยาน      ลงชื่อ .................................................................................. พยาน 
               (......................................................................................)                (........................................................................................) 
 

ค ายินยอมคู่สมรส 
(ใช้เฉพาะกรณีที่ผู้ค  าประกันมีคู่สมรส) 

เขียนที่ .................................................................................................... 
วันที่ ......................................................................................................... 

ข้าพเจ้า นาย / นาง .......................................................................................  เป็นคู่สมรสของ นาย / นาง ............................................................................................. 
ได้ยินยอมให้ นาย / นาง ............................................................................................................................. เป็นผู้ค้ าประกันสัญญาเงินกู้สามัญพนักงานราชการของ
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด ตามสัญญาค้ าประกันข้างต้นนี้ และข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าคู่สมรส 

ลงชื่อ .................................................................................  คูส่มรสให้ค ายินยอม 
ลงชื่อ .................................................................................  ผู้ค้ าประกัน 

 

(รับรองว่าได้ตรวจบัตรประจ าตัวและลายมือชื่อผู้ค  าประกัน และเห็นว่าหนังสือค  าประกันนี ได้ท าขึ นโดยถูกต้องแล้ว) 

   ค าเตือนส าหรับผู้ค  าประกนั 
 ก่อนที่จะลงนามในสัญญาค้ าประกันเงินกู้สามัญพนักงานราชการ  ผู้ค้ าประกันควรอ่านและตรวจสอบรายละเอียดของสัญญาค้ า
ประกันให้เข้าใจโดยชัดเจน หากผู้ค้ าประกันมีข้อสงสัยใด ควรปรึกษาผู้มีความรู้ก่อนที่จะท าสัญญาค้ าประกัน 
 การที่ผู้ค้ าประกันลงนามในสัญญาค้ าประกัน กับ สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด เพื่อค้ าประกันหนี้ตามสัญญาเงินกู้
สามัญพนักงานราชการเลขที่ .................../.......................... ลงวันที่ ................................................... ระหว่าง สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด 
(ผู้ให้กู้) กับ นาย/นาง/นางสาว ................................................................................................(ผู้กู้) ผู้ค้ าประกันจะมีความรับผิดต่อผู้ให้กู้ในสาระส าคัญ ดังนี้ 

๑. ผู้ค้ าประกันจะต้องรับผิดอย่างจ ากัด ไม่เกินวงเงินตามที่ก าหนดในสัญญาเงินกู้ 
๒. ผู้ค้ าประกันจะรับผิดต่อผู้ให้กู้ ภายในวงเงินที่ผู้กู้ค้างช าระกับผู้ให้กู้ และอาจต้องรับชดใช้ดอกเบี้ยหรือค่าสินไหมทดแทนอ่ืนๆ  

อีกด้วย 
๓. ผู้ค้ าประกันจะรับผิดในวงเงินกู้ตามสัญญาเงินกู้ 
๔. เมื่อผู้กู้ผิดนัดช าระหนี้เงินกู้ ผู้ให้กู้มีสิทธิเรียกร้องและบังคับให้ผู้ค้ าประกันช าระหนี้แทนทั้งหมด ที่ผู้กู้ค้างช าระ 

 

นอกจากที่กล่าวไว้ข้างต้นแล้ว ผู้ค้ าประกันเงินกู้ยังมีหน้าที่และความรับผิดต่างๆ ตามที่ระบุไว้ในสัญญาค้ าประกัน ข้าพเจ้าได้
ทราบค าเตือนนี้แล้ว จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 

                                                                    ลงชื่อ ......................................................................................  ผู้ค้ าประกัน 
                                                                          (......................................................................................) 
 

                                                                    ลงชื่อ ......................................................................................  เจ้าหน้าที่สหกรณ์ 
                                                                            (..................................................................................) 
                                                                   ต าแหน่ง ................................................................................. 
 
 



หนังสือกู้ที่ ......................./................. 
ชื่อผู้กู้.................................................. 

 

 
     

                                                                                                                                        

สัญญาค  าประกันเงินกูส้ามัญพนักงานราชการ 
เลขที่ ..................../.............................. 

ชื่อผู้ค  าประกัน ................................................................................................. 
วันที่ ........................................................................... 

     ข้าพเจ้า.....................................................................................................สมาชิกแห่ง สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด เลขที่ทะเบียน.....................

รับราชการหรือท างานประจ าในต าแหน่ง .......................................................................บัตรประจ าตัวประชาชน/บัตรข้าราชการเลขที่................................................... 
สังกัด.....................................................................................................ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขที่..........................หมู่ที่..............ถนน........................................ต าบล...........................................

อ าเภอ .............................................จังหวัด ........................................โทรศัพท์ ............................................ขอท าหนังสือค้ าประกันให้ไว้ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขยโสธร จ ากัด ซึ่งต่อไปนี้ ในสัญญาหนังสือค้ าประกันนี้ จะใช้ค าว่าสหกรณ์ฯ เพื่อเป็นหลักฐานดังต่อไปนี้ 
      ข้อ ๑. ตามที่.....................................................................................................ได้กู้เงินของสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด ตามสัญญาเงินกู้
สามัญพนักงานราชการ เลขที่................../......................ลงวันที่................................................และผู้กู้ได้รับเงินไปจากสหกรณ์โดยถูกต้อง ครบถ้วนแล้วนั้น 
ข้าพเจ้ายินยอมค้ าประกันหนี้ดังกล่าว พร้อมดอกเบี้ยและค่าสินไหมทดแทน ตลอดจนค่าภาระติดพันอันเป็นอุปกรณ์แห่งหนี้ นั้นด้วย 
      ข้อ ๒. ข้าพเจ้ายินยอมค้ าประกันหนี้ดังกล่าวตามข้อ ๑. และได้ทราบข้อผูกพันของผู้กู้ในเร่ืองการส่งงวดช าระหนี้ อัตราดอกเบี้ยและ
การเรียกคืนเงินกู้ก่อนถึงก าหนด ตามที่กล่าวไว้ในหนังสือกู้นั้นโดยตลอดแล้ว และข้าพเจ้ายอมปฏิบัติตามข้อผูกพันนั้นๆ ทุกประการ   
จนกว่าหนี้สิน และค่าสินไหมทดแทน ตลอดจนค่าภาระผูกพันอันเป็นอุปกรณ์แห่งหนี้ จะได้ช าระครบถ้วนแล้ว 
      ข้อ ๓. เมื่อปรากฏว่าผู้กู้ไม่ช าระหนี้สินซึ่งข้าพเจ้าค้ าประกันไว้นี้แก่สหกรณ์ฯ ตามข้อผูกพันไม่ว่าจะเป็นเพราะเหตุใดๆ ไม่ว่าผู้กู้ยังมี
ตัวตนอยู่หรือไม่ และสหกรณ์ได้แจ้งความนั้นให้ข้าพเจ้าทราบ ข้าพเจ้ายอมรับผิดชอบช าระหนี้ดังกล่าวให้แก่สหกรณ์แทนผู้กู้ทันที 
      ข้อ ๔. ข้าพเจ้ายอมรับผูกพันว่าการที่ข้าพเจ้าออกจากการเป็นสมาชิกของสหกรณ์นี้ไม่ว่าเพราะเหตุใดๆ ไม่เป็นเหตุให้ข้าพเจ้าหลุดพ้น
จากการค้ าประกันรายนี้ จนกว่าผู้ที่ข้าพเจ้าค้ าประกันนี้จะได้ให้สมาชิกอ่ืนซึ่งคณะกรรมการด าเนินการของสหกรณ์เห็นสมควร   เข้าเป็นผู้
ค้ าประกันแทนข้าพเจ้า 
      ข้อ ๕. กรณีผู้กู้ผิดนัดลงเมื่อใด และสหกรณ์ฯ ได้ส่งหนังสือบอกกล่าวให้ข้าพเจ้าภายในหกสิบวัน นับแต่เมื่อนั้นแล้ว ข้าพเจ้า    
ยินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินได้รายเดือนและเงินอ่ืนใด หักจ านวนเงิน ณ ที่จ่ายช าระหนี้ ซึ่งข้าพเจ้าต้องช าระให้สหกรณ์ 
จากเงินได้รายเดือนและเงินอ่ืนใดของข้าพเจ้าส่งต่อสหกรณ์ด้วย โดยข้าพเจ้าได้ท าหนังสือยินยอมให้หักเงินได้รายเดือนและเงินอ่ืนใด มอบ
ไว้กับสหกรณ์และความยินยอมนี้ให้มีอยู่ตลอดไป ทั้งนี้จนกว่าจะได้ช าระหนี้ตามหนังสือเงินกู้ที่ข้าพเจ้าค้ าประกันนี้โดยสิ้นเชิงแล้ว 
       ข้อ ๖. หากข้าพเจ้าได้ย้ายที่อยู่จากที่ได้แจ้งไว้ในหนังสือนี้ ข้าพเจ้าจะแจ้งให้สหกรณ์ทราบเป็นหนังสือโดยทันที ถ้าข้าพเจ้ามิได้แจ้งให้
สหกรณ์ทราบและหากมีการด าเนินคดีเกี่ยวกับหนี้สินตามสัญญานี้ ให้ถือว่าข้าพเจ้ายังคงภูมิล าเนาอยู่ตามที่ระบุไว้ในหนังสือนี้ทุกประการ 
       ข้อ ๗. ในกรณีผู้กู้ผิดนัดช าระหนี้ ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้สหกรณ์ด าเนินการดังต่อไปนี้ 
     ๗.๑ ถ้าสหกรณ์ไม่สามารถแจ้งความเป็นหนี้ที่ค้างช าระให้แก่ข้าพเจ้าได้ ข้าพเจ้าตกลงให้สหกรณ์ฯ แจ้งความเป็นหนี้
ให้แก่บุคคลดังต่อไปนี้ (ระบุให้ครบถ้วน) 
   ๑....................................................................... ...............โทร.................................................. ........... 
ที่อยู่.............................................................................................................................................................................................. 
   ๒. ....................................................................................โทร.................... ......................................... 
ที่อยู่...................................................................................................................... ........................................................................ 
   ๓......................................................................................โทร.............................................. ............... 
ที่อยู่............................................................................................................................................................................. .................. 

      ๗.๒ ถ้าสหกรณ์ไม่สามารถติดต่อข้าพเจ้าตามที่อยู่ในสัญญาเงินกู้ฉบับนี้ ข้าพเจ้าตกลงให้ติดต่อไปยังสถานที่ต่อไปนี้  
(ระบุให้ครบถ้วน) 

  ๑. สถานที่อยู่ปัจจุบัน................................................................................โทร.............................  
  ๒. สถานที่ท างาน......................................................................................โทร........................ ...... 
  ๓. สถานที่อ่ืน (ระบุ)..................................................................................โทร........................ ..... 
       



 
     ๗.๓ ข้าพเจ้าตกลงให้สหกรณ์ทวงถามหนี้ได้เกินกว่าหนึ่งครั้งต่อวัน ในวันจันทร์ถึงวันศุกร์ ตั้งแต่เวลา ๐๘.๐๐ น. ถึง

เวลา ๒๐.๐๐ น. และในวันหยุดราชการตั้งแต่เวลา ๐๘.๐๐ น. ถึงเวลา ๑๘.๐๐ น. ทั้งนี้ให้เป็นไปตามท่ีกฎหมายก าหนดไว้  
ข้อ ๘. ข้าพเจ้าได้รับส าเนาคู่ฉบับหนังสือค้ าประกันนี้ ตั้งแต่วันที่ลงนามในหนังสือค้ าประกันนี้ 
ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความในหนังสือค้ าประกันนี้โดยตลอดแล้ว เห็นว่าถูกต้อง จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน 
 

ลงชื่อ ............................................................................. ผู้ค้ าประกัน 
                                                          (...............................................................................) 
         ลงชื่อ .................................................................................. พยาน      ลงชื่อ .................................................................................. พยาน 
               (......................................................................................)                (........................................................................................) 
 

ค ายินยอมคู่สมรส 
(ใช้เฉพาะกรณีที่ผู้ค  าประกันมีคู่สมรส) 

เขียนที่ .................................................................................................... 
วันที่ ......................................................................................................... 

ข้าพเจ้า นาย / นาง .......................................................................................  เป็นคู่สมรสของ นาย / นาง ............................................................................................. 
ได้ยินยอมให้ นาย / นาง ............................................................................................................................. เป็นผู้ค้ าประกันสัญญาเงินกู้สามัญพนักงานราชการของ
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด ตามสัญญาค้ าประกันข้างต้นนี้ และข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าคู่สมรส 

ลงชื่อ .................................................................................  คูส่มรสให้ค ายินยอม 
ลงชื่อ .................................................................................  ผู้ค้ าประกัน 

 

(รับรองว่าได้ตรวจบัตรประจ าตัวและลายมือชื่อผู้ค  าประกัน และเห็นว่าหนังสือค  าประกันนี ได้ท าขึ นโดยถูกต้องแล้ว) 

   ค าเตือนส าหรับผู้ค  าประกนั 
 ก่อนที่จะลงนามในสัญญาค้ าประกันเงินกู้สามัญพนักงานราชการ  ผู้ค้ าประกันควรอ่านและตรวจสอบรายละเอียดของสัญญาค้ า
ประกันให้เข้าใจโดยชัดเจน หากผู้ค้ าประกันมีข้อสงสัยใด ควรปรึกษาผู้มีความรู้ก่อนที่จะท าสัญญาค้ าประกัน 
 การที่ผู้ค้ าประกันลงนามในสัญญาค้ าประกัน กับ สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด เพื่อค้ าประกันหนี้ตามสัญญาเงินกู้
สามัญพนักงานราชการเลขที่ .................../.......................... ลงวันที่ ................................................... ระหว่าง สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด 
(ผู้ให้กู้) กับ นาย/นาง/นางสาว ................................................................................................(ผู้กู้) ผู้ค้ าประกันจะมีความรับผิดต่อผู้ให้กู้ในสาระส าคัญ ดังนี้ 

๑. ผู้ค้ าประกันจะต้องรับผิดอย่างจ ากัด ไม่เกินวงเงินตามที่ก าหนดในสัญญาเงินกู้ 
๒. ผู้ค้ าประกันจะรับผิดต่อผู้ให้กู้ ภายในวงเงินที่ผู้กู้ค้างช าระกับผู้ให้กู้ และอาจต้องรับชดใช้ดอกเบี้ยหรือค่าสินไหมทดแทนอ่ืนๆ  

อีกด้วย 
๓. ผู้ค้ าประกันจะรับผิดในวงเงินกู้ตามสัญญาเงินกู้ 
๔. เมื่อผู้กู้ผิดนัดช าระหนี้เงินกู้ ผู้ให้กู้มีสิทธิเรียกร้องและบังคับให้ผู้ค้ าประกันช าระหนี้แทนทั้งหมด ที่ผู้กู้ค้างช าระ 

 

นอกจากที่กล่าวไว้ข้างต้นแล้ว ผู้ค้ าประกันเงินกู้ยังมีหน้าที่และความรับผิดต่างๆ ตามที่ระบุไว้ในสัญญาค้ าประกัน ข้าพเจ้าได้
ทราบค าเตือนนี้แล้ว จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 

                                                                    ลงชื่อ ......................................................................................  ผู้ค้ าประกัน 
                                                                          (......................................................................................) 
 

                                                                    ลงชื่อ ......................................................................................  เจ้าหน้าที่สหกรณ์ 
                                                                            (..................................................................................) 
                                                                   ต าแหน่ง ................................................................................. 
 
 



หนังสือกู้ที่ ......................./................. 
ชื่อผู้กู้.................................................. 

 

 
     

                                                                                                                                        

สัญญาค  าประกันเงินกูส้ามัญพนักงานราชการ 
เลขที่ ..................../.............................. 

ชื่อผู้ค  าประกัน ................................................................................................. 
วันที่ ........................................................................... 

     ข้าพเจ้า.....................................................................................................สมาชิกแห่ง สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด เลขที่ทะเบียน.....................

รับราชการหรือท างานประจ าในต าแหน่ง .......................................................................บัตรประจ าตัวประชาชน/บัตรข้าราชการเลขที่................................................... 
สังกัด.....................................................................................................ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขที่..........................หมู่ที่..............ถนน........................................ต าบล...........................................

อ าเภอ .............................................จังหวัด ........................................โทรศัพท์ ............................................ขอท าหนังสือค้ าประกันให้ไว้ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขยโสธร จ ากัด ซึ่งต่อไปนี้ ในสัญญาหนังสือค้ าประกันนี้ จะใช้ค าว่าสหกรณ์ฯ เพื่อเป็นหลักฐานดังต่อไปนี้ 
      ข้อ ๑. ตามที่.....................................................................................................ได้กู้เงินของสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด ตามสัญญาเงินกู้
สามัญพนักงานราชการ เลขที่................../......................ลงวันที่................................................และผู้กู้ได้รับเงินไปจากสหกรณ์โดยถูกต้อง ครบถ้วนแล้วนั้น 
ข้าพเจ้ายินยอมค้ าประกันหนี้ดังกล่าว พร้อมดอกเบี้ยและค่าสินไหมทดแทน ตลอดจนค่าภาระติดพันอันเป็นอุปกรณ์แห่งหนี้ นั้นด้วย 
      ข้อ ๒. ข้าพเจ้ายินยอมค้ าประกันหนี้ดังกล่าวตามข้อ ๑. และได้ทราบข้อผูกพันของผู้กู้ในเร่ืองการส่งงวดช าระหนี้ อัตราดอกเบี้ยและ
การเรียกคืนเงินกู้ก่อนถึงก าหนด ตามที่กล่าวไว้ในหนังสือกู้นั้นโดยตลอดแล้ว และข้าพเจ้ายอมปฏิบัติตามข้อผูกพันนั้นๆ ทุกประการ   
จนกว่าหนี้สิน และค่าสินไหมทดแทน ตลอดจนค่าภาระผูกพันอันเป็นอุปกรณ์แห่งหนี้ จะได้ช าระครบถ้วนแล้ว 
      ข้อ ๓. เมื่อปรากฏว่าผู้กู้ไม่ช าระหนี้สินซึ่งข้าพเจ้าค้ าประกันไว้นี้แก่สหกรณ์ฯ ตามข้อผูกพันไม่ว่าจะเป็นเพราะเหตุใดๆ ไม่ว่าผู้กู้ยังมี
ตัวตนอยู่หรือไม่ และสหกรณ์ได้แจ้งความนั้นให้ข้าพเจ้าทราบ ข้าพเจ้ายอมรับผิดชอบช าระหนี้ดังกล่าวให้แก่สหกรณ์แทนผู้กู้ทันที 
      ข้อ ๔. ข้าพเจ้ายอมรับผูกพันว่าการที่ข้าพเจ้าออกจากการเป็นสมาชิกของสหกรณ์นี้ไม่ว่าเพราะเหตุใดๆ ไม่เป็นเหตุให้ข้าพเจ้าหลุดพ้น
จากการค้ าประกันรายนี้ จนกว่าผู้ที่ข้าพเจ้าค้ าประกันนี้จะได้ให้สมาชิกอ่ืนซึ่งคณะกรรมการด าเนินการของสหกรณ์เห็นสมควร   เข้าเป็นผู้
ค้ าประกันแทนข้าพเจ้า 
      ข้อ ๕. กรณีผู้กู้ผิดนัดลงเมื่อใด และสหกรณ์ฯ ได้ส่งหนังสือบอกกล่าวให้ข้าพเจ้าภายในหกสิบวัน นับแต่เมื่อนั้นแล้ว ข้าพเจ้า    
ยินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินได้รายเดือนและเงินอ่ืนใด หักจ านวนเงิน ณ ที่จ่ายช าระหนี้ ซึ่งข้าพเจ้าต้องช าระให้สหกรณ์ 
จากเงินได้รายเดือนและเงินอ่ืนใดของข้าพเจ้าส่งต่อสหกรณ์ด้วย โดยข้าพเจ้าได้ท าหนังสือยินยอมให้หักเงินได้รายเดือนและเงินอ่ืนใด มอบ
ไว้กับสหกรณ์และความยินยอมนี้ให้มีอยู่ตลอดไป ทั้งนี้จนกว่าจะได้ช าระหนี้ตามหนังสือเงินกู้ที่ข้าพเจ้าค้ าประกันนี้โดยสิ้นเชิงแล้ว 
       ข้อ ๖. หากข้าพเจ้าได้ย้ายที่อยู่จากที่ได้แจ้งไว้ในหนังสือนี้ ข้าพเจ้าจะแจ้งให้สหกรณ์ทราบเป็นหนังสือโดยทันที ถ้าข้าพเจ้ามิได้แจ้งให้
สหกรณ์ทราบและหากมีการด าเนินคดีเกี่ยวกับหนี้สินตามสัญญานี้ ให้ถือว่าข้าพเจ้ายังคงภูมิล าเนาอยู่ตามที่ระบุไว้ในหนังสือนี้ทุกประการ 
       ข้อ ๗. ในกรณีผู้กู้ผิดนัดช าระหนี้ ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้สหกรณ์ด าเนินการดังต่อไปนี้ 
     ๗.๑ ถ้าสหกรณ์ไม่สามารถแจ้งความเป็นหนี้ที่ค้างช าระให้แก่ข้าพเจ้าได้ ข้าพเจ้าตกลงให้สหกรณ์ฯ แจ้งความเป็นหนี้
ให้แก่บุคคลดังต่อไปนี้ (ระบุให้ครบถ้วน) 
   ๑....................................................................... ...............โทร.................................................. ........... 
ที่อยู่.............................................................................................................................................................................................. 
   ๒. ....................................................................................โทร.................... ......................................... 
ที่อยู่...................................................................................................................... ........................................................................ 
   ๓......................................................................................โทร.............................................. ............... 
ที่อยู่............................................................................................................................................................................. .................. 

      ๗.๒ ถ้าสหกรณ์ไม่สามารถติดต่อข้าพเจ้าตามที่อยู่ในสัญญาเงินกู้ฉบับนี้ ข้าพเจ้าตกลงให้ติดต่อไปยังสถานที่ต่อไปนี้  
(ระบุให้ครบถ้วน) 

  ๑. สถานที่อยู่ปัจจุบัน................................................................................โทร.............................  
  ๒. สถานที่ท างาน......................................................................................โทร........................ ...... 
  ๓. สถานที่อ่ืน (ระบุ)..................................................................................โทร........................ ..... 
       



 
     ๗.๓ ข้าพเจ้าตกลงให้สหกรณ์ทวงถามหนี้ได้เกินกว่าหนึ่งครั้งต่อวัน ในวันจันทร์ถึงวันศุกร์ ตั้งแต่เวลา ๐๘.๐๐ น. ถึง

เวลา ๒๐.๐๐ น. และในวันหยุดราชการตั้งแต่เวลา ๐๘.๐๐ น. ถึงเวลา ๑๘.๐๐ น. ทั้งนี้ให้เป็นไปตามท่ีกฎหมายก าหนดไว้  
ข้อ ๘. ข้าพเจ้าได้รับส าเนาคู่ฉบับหนังสือค้ าประกันนี้ ตั้งแต่วันที่ลงนามในหนังสือค้ าประกันนี้ 
ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความในหนังสือค้ าประกันนี้โดยตลอดแล้ว เห็นว่าถูกต้อง จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน 
 

ลงชื่อ ............................................................................. ผู้ค้ าประกัน 
                                                          (...............................................................................) 
         ลงชื่อ .................................................................................. พยาน      ลงชื่อ .................................................................................. พยาน 
               (......................................................................................)                (........................................................................................) 
 

ค ายินยอมคู่สมรส 
(ใช้เฉพาะกรณีที่ผู้ค  าประกันมีคู่สมรส) 

เขียนที่ .................................................................................................... 
วันที่ ......................................................................................................... 

ข้าพเจ้า นาย / นาง .......................................................................................  เป็นคู่สมรสของ นาย / นาง ............................................................................................. 
ได้ยินยอมให้ นาย / นาง ............................................................................................................................. เป็นผู้ค้ าประกันสัญญาเงินกู้สามัญพนักงานราชการของ
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด ตามสัญญาค้ าประกันข้างต้นนี้ และข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าคู่สมรส 

ลงชื่อ .................................................................................  คูส่มรสให้ค ายินยอม 
ลงชื่อ .................................................................................  ผู้ค้ าประกัน 

 

(รับรองว่าได้ตรวจบัตรประจ าตัวและลายมือชื่อผู้ค  าประกัน และเห็นว่าหนังสือค  าประกันนี ได้ท าขึ นโดยถูกต้องแล้ว) 

   ค าเตือนส าหรับผู้ค  าประกนั 
 ก่อนที่จะลงนามในสัญญาค้ าประกันเงินกู้สามัญพนักงานราชการ  ผู้ค้ าประกันควรอ่านและตรวจสอบรายละเอียดของสัญญาค้ า
ประกันให้เข้าใจโดยชัดเจน หากผู้ค้ าประกันมีข้อสงสัยใด ควรปรึกษาผู้มีความรู้ก่อนที่จะท าสัญญาค้ าประกัน 
 การที่ผู้ค้ าประกันลงนามในสัญญาค้ าประกัน กับ สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด เพื่อค้ าประกันหนี้ตามสัญญาเงินกู้
สามัญพนักงานราชการเลขที่ .................../.......................... ลงวันที่ ................................................... ระหว่าง สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด 
(ผู้ให้กู้) กับ นาย/นาง/นางสาว ................................................................................................(ผู้กู้) ผู้ค้ าประกันจะมีความรับผิดต่อผู้ให้กู้ในสาระส าคัญ ดังนี้ 

๑. ผู้ค้ าประกันจะต้องรับผิดอย่างจ ากัด ไม่เกินวงเงินตามที่ก าหนดในสัญญาเงินกู้ 
๒. ผู้ค้ าประกันจะรับผิดต่อผู้ให้กู้ ภายในวงเงินที่ผู้กู้ค้างช าระกับผู้ให้กู้ และอาจต้องรับชดใช้ดอกเบี้ยหรือค่าสินไหมทดแทนอ่ืนๆ  

อีกด้วย 
๓. ผู้ค้ าประกันจะรับผิดในวงเงินกู้ตามสัญญาเงินกู้ 
๔. เมื่อผู้กู้ผิดนัดช าระหนี้เงินกู้ ผู้ให้กู้มีสิทธิเรียกร้องและบังคับให้ผู้ค้ าประกันช าระหนี้แทนทั้งหมด ที่ผู้กู้ค้างช าระ 

 

นอกจากที่กล่าวไว้ข้างต้นแล้ว ผู้ค้ าประกันเงินกู้ยังมีหน้าที่และความรับผิดต่างๆ ตามที่ระบุไว้ในสัญญาค้ าประกัน ข้าพเจ้าได้
ทราบค าเตือนนี้แล้ว จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 

                                                                    ลงชื่อ ......................................................................................  ผู้ค้ าประกัน 
                                                                          (......................................................................................) 
 

                                                                    ลงชื่อ ......................................................................................  เจ้าหน้าที่สหกรณ์ 
                                                                            (..................................................................................) 
                                                                   ต าแหน่ง ................................................................................. 
 
 



หนังสือกู้ที่ ......................./................. 
ชื่อผู้กู้.................................................. 

 

 
     

                                                                                                                                        

สัญญาค  าประกันเงินกูส้ามัญพนักงานราชการ 
เลขที่ ..................../.............................. 

ชื่อผู้ค  าประกัน ................................................................................................. 
วันที่ ........................................................................... 

     ข้าพเจ้า.....................................................................................................สมาชิกแห่ง สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด เลขที่ทะเบียน.....................

รับราชการหรือท างานประจ าในต าแหน่ง .......................................................................บัตรประจ าตัวประชาชน/บัตรข้าราชการเลขที่................................................... 
สังกัด.....................................................................................................ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขที่..........................หมู่ที่..............ถนน........................................ต าบล...........................................

อ าเภอ .............................................จังหวัด ........................................โทรศัพท์ ............................................ขอท าหนังสือค้ าประกันให้ไว้ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขยโสธร จ ากัด ซึ่งต่อไปนี้ ในสัญญาหนังสือค้ าประกันนี้ จะใช้ค าว่าสหกรณ์ฯ เพื่อเป็นหลักฐานดังต่อไปนี้ 
      ข้อ ๑. ตามที่.....................................................................................................ได้กู้เงินของสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด ตามสัญญาเงินกู้
สามัญพนักงานราชการ เลขที่................../......................ลงวันที่................................................และผู้กู้ได้รับเงินไปจากสหกรณ์โดยถูกต้อง ครบถ้วนแล้วนั้น 
ข้าพเจ้ายินยอมค้ าประกันหนี้ดังกล่าว พร้อมดอกเบี้ยและค่าสินไหมทดแทน ตลอดจนค่าภาระติดพันอันเป็นอุปกรณ์แห่งหนี้ นั้นด้วย 
      ข้อ ๒. ข้าพเจ้ายินยอมค้ าประกันหนี้ดังกล่าวตามข้อ ๑. และได้ทราบข้อผูกพันของผู้กู้ในเร่ืองการส่งงวดช าระหนี้ อัตราดอกเบี้ยและ
การเรียกคืนเงินกู้ก่อนถึงก าหนด ตามที่กล่าวไว้ในหนังสือกู้นั้นโดยตลอดแล้ว และข้าพเจ้ายอมปฏิบัติตามข้อผูกพันนั้นๆ ทุกประการ   
จนกว่าหนี้สิน และค่าสินไหมทดแทน ตลอดจนค่าภาระผูกพันอันเป็นอุปกรณ์แห่งหนี้ จะได้ช าระครบถ้วนแล้ว 
      ข้อ ๓. เมื่อปรากฏว่าผู้กู้ไม่ช าระหนี้สินซึ่งข้าพเจ้าค้ าประกันไว้นี้แก่สหกรณ์ฯ ตามข้อผูกพันไม่ว่าจะเป็นเพราะเหตุใดๆ ไม่ว่าผู้กู้ยังมี
ตัวตนอยู่หรือไม่ และสหกรณ์ได้แจ้งความนั้นให้ข้าพเจ้าทราบ ข้าพเจ้ายอมรับผิดชอบช าระหนี้ดังกล่าวให้แก่สหกรณ์แทนผู้กู้ทันที 
      ข้อ ๔. ข้าพเจ้ายอมรับผูกพันว่าการที่ข้าพเจ้าออกจากการเป็นสมาชิกของสหกรณ์นี้ไม่ว่าเพราะเหตุใดๆ ไม่เป็นเหตุให้ข้าพเจ้าหลุดพ้น
จากการค้ าประกันรายนี้ จนกว่าผู้ที่ข้าพเจ้าค้ าประกันนี้จะได้ให้สมาชิกอ่ืนซึ่งคณะกรรมการด าเนินการของสหกรณ์เห็นสมควร   เข้าเป็นผู้
ค้ าประกันแทนข้าพเจ้า 
      ข้อ ๕. กรณีผู้กู้ผิดนัดลงเมื่อใด และสหกรณ์ฯ ได้ส่งหนังสือบอกกล่าวให้ข้าพเจ้าภายในหกสิบวัน นับแต่เมื่อนั้นแล้ว ข้าพเจ้า    
ยินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินได้รายเดือนและเงินอ่ืนใด หักจ านวนเงิน ณ ที่จ่ายช าระหนี้ ซึ่งข้าพเจ้าต้องช าระให้สหกรณ์ 
จากเงินได้รายเดือนและเงินอ่ืนใดของข้าพเจ้าส่งต่อสหกรณ์ด้วย โดยข้าพเจ้าได้ท าหนังสือยินยอมให้หักเงินได้รายเดือนและเงินอ่ืนใด มอบ
ไว้กับสหกรณ์และความยินยอมนี้ให้มีอยู่ตลอดไป ทั้งนี้จนกว่าจะได้ช าระหนี้ตามหนังสือเงินกู้ที่ข้าพเจ้าค้ าประกันนี้โดยสิ้นเชิงแล้ว 
       ข้อ ๖. หากข้าพเจ้าได้ย้ายที่อยู่จากที่ได้แจ้งไว้ในหนังสือนี้ ข้าพเจ้าจะแจ้งให้สหกรณ์ทราบเป็นหนังสือโดยทันที ถ้าข้าพเจ้ามิได้แจ้งให้
สหกรณ์ทราบและหากมีการด าเนินคดีเกี่ยวกับหนี้สินตามสัญญานี้ ให้ถือว่าข้าพเจ้ายังคงภูมิล าเนาอยู่ตามที่ระบุไว้ในหนังสือนี้ทุกประการ 
       ข้อ ๗. ในกรณีผู้กู้ผิดนัดช าระหนี้ ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้สหกรณ์ด าเนินการดังต่อไปนี้ 
     ๗.๑ ถ้าสหกรณ์ไม่สามารถแจ้งความเป็นหนี้ที่ค้างช าระให้แก่ข้าพเจ้าได้ ข้าพเจ้าตกลงให้สหกรณ์ฯ แจ้งความเป็นหนี้
ให้แก่บุคคลดังต่อไปนี้ (ระบุให้ครบถ้วน) 
   ๑....................................................................... ...............โทร.................................................. ........... 
ที่อยู่.............................................................................................................................................................................................. 
   ๒. ....................................................................................โทร.................... ......................................... 
ที่อยู่...................................................................................................................... ........................................................................ 
   ๓......................................................................................โทร.............................................. ............... 
ที่อยู่............................................................................................................................................................................. .................. 

      ๗.๒ ถ้าสหกรณ์ไม่สามารถติดต่อข้าพเจ้าตามที่อยู่ในสัญญาเงินกู้ฉบับนี้ ข้าพเจ้าตกลงให้ติดต่อไปยังสถานที่ต่อไปนี้  
(ระบุให้ครบถ้วน) 

  ๑. สถานที่อยู่ปัจจุบัน................................................................................โทร.............................  
  ๒. สถานที่ท างาน......................................................................................โทร........................ ...... 
  ๓. สถานที่อ่ืน (ระบุ)..................................................................................โทร........................ ..... 
       



 
     ๗.๓ ข้าพเจ้าตกลงให้สหกรณ์ทวงถามหนี้ได้เกินกว่าหนึ่งครั้งต่อวัน ในวันจันทร์ถึงวันศุกร์ ตั้งแต่เวลา ๐๘.๐๐ น. ถึง

เวลา ๒๐.๐๐ น. และในวันหยุดราชการตั้งแต่เวลา ๐๘.๐๐ น. ถึงเวลา ๑๘.๐๐ น. ทั้งนี้ให้เป็นไปตามท่ีกฎหมายก าหนดไว้  
ข้อ ๘. ข้าพเจ้าได้รับส าเนาคู่ฉบับหนังสือค้ าประกันนี้ ตั้งแต่วันที่ลงนามในหนังสือค้ าประกันนี้ 
ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความในหนังสือค้ าประกันนี้โดยตลอดแล้ว เห็นว่าถูกต้อง จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน 
 

ลงชื่อ ............................................................................. ผู้ค้ าประกัน 
                                                          (...............................................................................) 
         ลงชื่อ .................................................................................. พยาน      ลงชื่อ .................................................................................. พยาน 
               (......................................................................................)                (........................................................................................) 
 

ค ายินยอมคู่สมรส 
(ใช้เฉพาะกรณีที่ผู้ค  าประกันมีคู่สมรส) 

เขียนที่ .................................................................................................... 
วันที่ ......................................................................................................... 

ข้าพเจ้า นาย / นาง .......................................................................................  เป็นคู่สมรสของ นาย / นาง ............................................................................................. 
ได้ยินยอมให้ นาย / นาง ............................................................................................................................. เป็นผู้ค้ าประกันสัญญาเงินกู้สามัญพนักงานราชการของ
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด ตามสัญญาค้ าประกันข้างต้นนี้ และข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าคู่สมรส 

ลงชื่อ .................................................................................  คูส่มรสให้ค ายินยอม 
ลงชื่อ .................................................................................  ผู้ค้ าประกัน 

 

(รับรองว่าได้ตรวจบัตรประจ าตัวและลายมือชื่อผู้ค  าประกัน และเห็นว่าหนังสือค  าประกันนี ได้ท าขึ นโดยถูกต้องแล้ว) 

   ค าเตือนส าหรับผู้ค  าประกนั 
 ก่อนที่จะลงนามในสัญญาค้ าประกันเงินกู้สามัญพนักงานราชการ  ผู้ค้ าประกันควรอ่านและตรวจสอบรายละเอียดของสัญญาค้ า
ประกันให้เข้าใจโดยชัดเจน หากผู้ค้ าประกันมีข้อสงสัยใด ควรปรึกษาผู้มีความรู้ก่อนที่จะท าสัญญาค้ าประกัน 
 การที่ผู้ค้ าประกันลงนามในสัญญาค้ าประกัน กับ สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด เพื่อค้ าประกันหนี้ตามสัญญาเงินกู้
สามัญพนักงานราชการเลขที่ .................../.......................... ลงวันที่ ................................................... ระหว่าง สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด 
(ผู้ให้กู้) กับ นาย/นาง/นางสาว ................................................................................................(ผู้กู้) ผู้ค้ าประกันจะมีความรับผิดต่อผู้ให้กู้ในสาระส าคัญ ดังนี้ 

๑. ผู้ค้ าประกันจะต้องรับผิดอย่างจ ากัด ไม่เกินวงเงินตามที่ก าหนดในสัญญาเงินกู้ 
๒. ผู้ค้ าประกันจะรับผิดต่อผู้ให้กู้ ภายในวงเงินที่ผู้กู้ค้างช าระกับผู้ให้กู้ และอาจต้องรับชดใช้ดอกเบี้ยหรือค่าสินไหมทดแทนอ่ืนๆ  

อีกด้วย 
๓. ผู้ค้ าประกันจะรับผิดในวงเงินกู้ตามสัญญาเงินกู้ 
๔. เมื่อผู้กู้ผิดนัดช าระหนี้เงินกู้ ผู้ให้กู้มีสิทธิเรียกร้องและบังคับให้ผู้ค้ าประกันช าระหนี้แทนทั้งหมด ที่ผู้กู้ค้างช าระ 

 

นอกจากที่กล่าวไว้ข้างต้นแล้ว ผู้ค้ าประกันเงินกู้ยังมีหน้าที่และความรับผิดต่างๆ ตามที่ระบุไว้ในสัญญาค้ าประกัน ข้าพเจ้าได้
ทราบค าเตือนนี้แล้ว จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 

                                                                    ลงชื่อ ......................................................................................  ผู้ค้ าประกัน 
                                                                          (......................................................................................) 
 

                                                                    ลงชื่อ ......................................................................................  เจ้าหน้าที่สหกรณ์ 
                                                                            (..................................................................................) 
                                                                   ต าแหน่ง ................................................................................. 
 
 



 

หนังสือยินยอมให้สว่นราชการหักเงินช าระหนี เงินกู้สามัญพนักงานราชการ  

                                                                                                                                                      

              เขียนที่ .................................................................................................. 

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

 ข้าพเจ้า..................................................................................อายุ.................ปี ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่ ................................หมู่ที่...............ถนน .............................................. 

ต าบล/แขวง...........................................อ าเภอ/เขต..............................................จังหวัด................................................รับราชการสังกัด....................................................................................  
ต าแหน่ง..........................................................เลขที่ทะเบียน.......................มีความประสงค์ให้ส่วนราชการ/หน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่หักเงิน และน าส่งให้สหกรณ์
ออมทรัพย์ที่ข้าพเจ้าเป็นสมาชิก จึงมีหนังสือให้ความยินยอมฉบับนี้ไว้กับ (ส่วนราชการ หรือ หน่วยงานท่ีข้าพเจ้าสังกัดอยู่ ท้ังปัจจุบัน อนาคต) ดังน้ี 
 ข้อ ๑. ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงิน หักเงินเดือน ค่าจ้าง หรือเงินบ าเหน็จ หรือเงินบ านาญ หรือเงินอื่นใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทาง
ราชการ หรือหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่ ทั้งปัจจุบัน อนาคต รวมถึงเงินปันผลและเฉลี่ยคืนตามจ านวนที่ได้รับ และสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข
ยโสธร จ ากัด ได้แจ้งให้ในแต่ละเดือนและส่งช าระหนี้ ช าระค่าหุ้น หรือเงินอื่นแล้วแต่กรณีให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด แท น
ข้าพเจ้าทุกเดือน 
 ข้อ ๒. กรณีข้าพเจ้าพ้นจากการเป็นข้าราชการ/ลูกจ้างและได้รับบ าเหน็จ บ านาญ หรือเงินอื่นใด ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่ ผู้จ่ายเงิน
ของ ส่วนราชการหรือหน่วยงานท่ีข้าพเจ้าสังกัดอยู่ หักเงินจากเงินบ าเหน็จ หรือเงินบ านาญ หรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากราชการตาม ข้อ ๑. 
ตามจ านวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด ได้แจ้งและให้ส่งเงินจ านวนดังกล่าวนั้นให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด แทน
ข้าพเจ้าทุกครั้ง 
 ข้อ ๓. การหักเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบ าเหน็จ หรือเงินบ านาญ หรือเงินอื่นใด ไม่ว่ากรณีใดตาม ข้อ ๒. เมื่อได้หักช าระหนี้แก่ทางราชการแล้ว 
(ถ้ามี) ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินดังกล่าวช าระหนี้ให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด ก่อนเป็นอันดับแรก 

ข้อ ๔. หนังสือยินยอมให้หักเงินตามข้อ ๓. นี้ ให้มีผลตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการให้ค ายินยอมนี้ ไม่ว่าท้ังหมด
หรือบางส่วน จนกว่าข้าพเจ้าจะได้พ้นจากการเป็นสมาชิกของสหกรณ์ หรือพ้นภาระหนี้สินที่ข้าพเจ้ามีต่อสหกรณ์ เว้นแต่จะได้รับค ายินยอมเป็น
หนังสือจาก สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด 

ข้อ ๕. ในกรณีที่ข้าพเจ้าต้องเปลี่ยนแปลงส่วนราชการที่สังกัด โดยโอนไปสังกัดส่วนราชการอื่น หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงินของส่วนราชการ หรือหน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใด แห่งหนึ่งที่
ข้าพเจ้าโอนไปสังกัดมีอ านาจหักเงินเดือน ค่าจ้าง หรือเงินบ าเหน็จ หรือเงินบ านาญ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกันรวมถึงเงินปันผลและ เฉลี่ยคืน
ของสหกรณ์ ที่ข้าพเจ้ามีสิทธิจะได้รับในแต่ละปีบัญชี หรือจากทางราชการ หน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  แล้วแต่กรณี เพื่อส่ง
ช าระหนี้ช าระค่าหุ้นหรือเงินอื่นให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด แทนข้าพเจ้าได้ทุกเดือน และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะถือปฏิบัติต ามค า
ยินยอมในหนังสือฉบับน้ีทุกประการ เพียงแต่สหกรณ์ได้มีหนังสือแจ้งให้ส่วนราชการ หรือหน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ข้าพเจ้า
สังกัดอยู่เพื่อด าเนินการดังกล่าวข้างต้น แทนข้าพเจ้าก็เป็นการเพียงพอแล้ว 
 หนังสือนี้ท าขึ้น ๒ ฉบับ มีข้อความตรงกัน ฉบับที่หนึ่งเก็บไว้ที่ส่วนราชการหรือหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่ และฉบับที่สองให้ไว้กับ
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด 
 

ลงช่ือ ..................................................................  ผู้ให้ค ายินยอม 
      (.......................................................................) 

 

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



 

หนังสือยินยอมให้สว่นราชการหักเงินช าระหนี เงินกู้สามัญพนักงานราชการ  

                                                                                                                                                      

              เขียนที่ .................................................................................................. 

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

 ข้าพเจ้า..................................................................................อายุ.................ปี ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่ ................................หมู่ที่...............ถนน .............................................. 

ต าบล/แขวง...........................................อ าเภอ/เขต..............................................จังหวัด................................................รับราชการสังกัด....................................................................................  
ต าแหน่ง..........................................................เลขที่ทะเบียน.......................มีความประสงค์ให้ส่วนราชการ/หน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่หักเงิน และน าส่งให้สหกรณ์
ออมทรัพย์ที่ข้าพเจ้าเป็นสมาชิก จึงมีหนังสือให้ความยินยอมฉบับนี้ไว้กับ (ส่วนราชการ หรือ หน่วยงานท่ีข้าพเจ้าสังกัดอยู่ ท้ังปัจจุบัน อนาคต) ดังน้ี 
 ข้อ ๑. ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงิน หักเงินเดือน ค่าจ้าง หรือเงินบ าเหน็จ หรือเงินบ านาญ หรือเงินอื่นใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทาง
ราชการ หรือหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่ ทั้งปัจจุบัน อนาคต รวมถึงเงินปันผลและเฉลี่ยคืนตามจ านวนที่ได้รับ และสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข
ยโสธร จ ากัด ได้แจ้งให้ในแต่ละเดือนและส่งช าระหนี้ ช าระค่าหุ้น หรือเงินอื่นแล้วแต่กรณีให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด แท น
ข้าพเจ้าทุกเดือน 
 ข้อ ๒. กรณีข้าพเจ้าพ้นจากการเป็นข้าราชการ/ลูกจ้างและได้รับบ าเหน็จ บ านาญ หรือเงินอื่นใด ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่ ผู้จ่ายเงิน
ของ ส่วนราชการหรือหน่วยงานท่ีข้าพเจ้าสังกัดอยู่ หักเงินจากเงินบ าเหน็จ หรือเงินบ านาญ หรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากราชการตาม ข้อ ๑. 
ตามจ านวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด ได้แจ้งและให้ส่งเงินจ านวนดังกล่าวนั้นให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด แทน
ข้าพเจ้าทุกครั้ง 
 ข้อ ๓. การหักเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบ าเหน็จ หรือเงินบ านาญ หรือเงินอื่นใด ไม่ว่ากรณีใดตาม ข้อ ๒. เมื่อได้หักช าระหนี้แก่ทางราชการแล้ว 
(ถ้ามี) ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินดังกล่าวช าระหนี้ให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด ก่อนเป็นอันดับแรก 

ข้อ ๔. หนังสือยินยอมให้หักเงินตามข้อ ๓. นี้ ให้มีผลตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการให้ค ายินยอมนี้ ไม่ว่าท้ังหมด
หรือบางส่วน จนกว่าข้าพเจ้าจะได้พ้นจากการเป็นสมาชิกของสหกรณ์ หรือพ้นภาระหนี้สินที่ข้าพเจ้ามีต่อสหกรณ์ เว้นแต่จะได้รับค ายินยอมเป็น
หนังสือจาก สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด 

ข้อ ๕. ในกรณีที่ข้าพเจ้าต้องเปลี่ยนแปลงส่วนราชการที่สังกัด โดยโอนไปสังกัดส่วนราชการอื่น หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงินของส่วนราชการ หรือหน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใด แห่งหนึ่งที่
ข้าพเจ้าโอนไปสังกัดมีอ านาจหักเงินเดือน ค่าจ้าง หรือเงินบ าเหน็จ หรือเงินบ านาญ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกันรวมถึงเงินปันผลและ เฉลี่ยคืน
ของสหกรณ์ ที่ข้าพเจ้ามีสิทธิจะได้รับในแต่ละปีบัญชี หรือจากทางราชการ หน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  แล้วแต่กรณี เพื่อส่ง
ช าระหนี้ช าระค่าหุ้นหรือเงินอื่นให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด แทนข้าพเจ้าได้ทุกเดือน และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะถือปฏิบัติต ามค า
ยินยอมในหนังสือฉบับน้ีทุกประการ เพียงแต่สหกรณ์ได้มีหนังสือแจ้งให้ส่วนราชการ หรือหน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ข้าพเจ้า
สังกัดอยู่เพื่อด าเนินการดังกล่าวข้างต้น แทนข้าพเจ้าก็เป็นการเพียงพอแล้ว 
 หนังสือนี้ท าขึ้น ๒ ฉบับ มีข้อความตรงกัน ฉบับที่หนึ่งเก็บไว้ที่ส่วนราชการหรือหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่ และฉบับที่สองให้ไว้กับ
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด 
 

ลงช่ือ ..................................................................  ผู้ให้ค ายินยอม 
      (.......................................................................) 

 

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



 
 

 
 
 
 
 

                        สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด 
                         ใบส าคัญจ่ายเงินกู้สามัญพนักงานราชการ 
 

 

วันที่................................................................................................. 

ล าดับที ่ ชื่อ - สกุล (ผู้กู้) 
จ านวนเงินกู้ 

(บาท) 
ลายมือชื่อผู้รับเงิน 

1    

2    

3    

4    

5    
 รวม   

    

    

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


