
 

                                                                                                                                            ผ่านที่ประชมุคณะกรรมการ.................................... 

                                                                                                                                           ครัง้ที่......../............... วนัที่...................................... 

บันทึกข้อความ 

ที่       สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร  จำกัด 

เรื่อง    ขอกู้เงินเพื่อเหตุฉุกเฉนิสมาชิกสมทบ 

เรียน    ประธานกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร  จำกัด 

 ด้วย ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..............................................................................................อายุ..........ปี  

สมาชิกเลขทะเบียนที่.............................สังกัด..................................................ตำแหน่ง..........................................

เบอรโ์ทรศัพท.์................................................ขอกูเ้งินเพ่ือเหตุฉุกเฉินสมาชิกสมทบ จำนวน.....................................

บาท (...............................................................................)  วัตถุประสงค์   ใช้จ่ายในครอบครัว 

เนื่องจาก ข้าพเจ้ามีความจำเป็นที่จะต้องใช้เงิน ตามข้อความข้างต้นนี้ 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

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

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

เรียน   ผู้จัดการ 

          สมาชิกมีความประสงคข์อกู้เงินเพื่อเหตุฉุกเฉินสมาชิกสมทบ  
- ตามรายละเอียดที่แนบมาพร้อมนี้ 
- เพ่ือโปรดพิจารณา และนำเสนอประธานฯ พิจารณาต่อไป 

 
 

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

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

         เรียน  ประธานกรรมการดำเนินการ 

                ......................................................................                        อนุมัต ิ

 ..............................................................................                    ไม่อนุมัติ  

    

               ลงชื่อ..........................................................                      ลงชื่อ................................. ......ผู้อนุมัติ     
   (นางสาวลภัสรมย์  โสมณะวัฒน์)            (.........................................) 
                ผู้จัดการ       วันที่................................................. 



 
 
 

 
 
 
 
 

ใบคำร้องขอกู้เงินเพื่อเหตุฉุกเฉินสมาชิกสมทบ 
 

 

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

 

                                                                                              วันที่............................................................... 
 
เร่ือง    ขอกู้เงินประเภทเงินกู้เพื่อเหตุฉุกเฉินสมาชิกสมทบ 
เรียน    ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จำกัด 

 

   ด้วย ข้าพเจ้า........................................................................................................อายุ.........ปี  เลขที่ทะเบียน.................  
หมายเลขโทรศัพท์....................................ปฏิบัติงานในตำแหนง่....................................................................................................
สังกัด..................................................เงินเดือน.....................................บาท (...............................................................................)  
มีความประสงค์ขอกู้เงินเพ่ือเหตุฉุกเฉินสมาชิกสมทบ จากสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จำกัด                        
จำนวนเงิน..........................บาท (....................................................................) วัตถุประสงค์การขอกู้เงิน   ใช้จ่ายในครอบครัว 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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

 
เรียน  ประธานคณะอนุกรรมการพิจารณาเงินกู้             
                                                                                                     

        -  ได้ตรวจสอบคำขอกู้ สัญญากู้เงิน สัญญาค้ำประกัน                                                         
       และเอกสารประกอบสญัญาต่างๆ ครบถ้วน                          
            ถูกต้องเรียบร้อยแล้ว                                                                                                                                                       
            

            ความเห็นอื่นๆ..........................................................         
                                        
                    

                ลงช่ือ........................................ผูต้รวจสอบ   

                 (นางสาวลภัสรมย์  โสมณะวัฒน์)                                   

                              ผู้จัดการ                                                                                  
            



                               

 
 

                               

 คำขอและหนังสือเงนิกู้เพื่อเหตุฉุกเฉินสมาชิกสมทบ 

 

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

 
 

 เรียน  คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร  จำกัด 
 

                   ข้าพเจ้า…….…….............………………...............…………..….สมาชิกเลขทะเบยีนที่…………………..….....…………...... ทำงานประจำใน
ตำแหน่ง…………………..…...................…………….สังกัด…………....…..........................…..............ได้รับเงินได้รายเดือน………........................……บาท  
หมายเลขโทรศัพท์ตดิต่อ..........................................ที่ทำงาน.................................................ขอเสนอคำขอกู้เงินกูเ้พื่อเหตุฉุกเฉินดังต่อไปนี้  
 

               ข้อ 1. ข้าพเจ้าขอกู้เงินของสหกรณ์       จำนวน……..............…….……....บาท (…….…………….............………………….………..) 
โดยจะนำไปใช้เพื่อการดังต่อไปนี้ (ช้ีแจงเหตุฉุกเฉินท่ีทำให้จำเป็นต้องขอกู้เงิน)………............................………………………….……..…….. 
               ข้อ  2. ข้าพเจ้ามีหนี้สินอยู่ต่อสหกรณ์ในฐานะผู้กู้   ดังต่อไปนี ้
                          ( 1 ) หนังสือเงินกูเ้พื่อเหตุฉุกเฉินเลขท่ี….……....../…….....…วันท่ี….…………………............เงินต้นคงเหลือ……………………...บาท 
               ข้อ  3.  ถ้าข้าพเจ้าได้รับเงินกู้    ข้าพเจ้าขอส่งเงินกู้คืนพร้อมด้วยดอกเบี้ยภายในวันสิ้นเดอืน   ดังนี้ 
                          ( 1 ) เดือน…………….....พ.ศ. ...............ต้นเงิน ……….....บาท   (7)  เดือน.................... .พ.ศ...............ต้นเงิน.....................บาท                                                                                                            
                          ( 2 ) เดือน…………….....พ.ศ. ...............ต้นเงิน ……….....บาท   (8)  เดือน..................... พ.ศ...............ต้นเงิน.....................บาท                                         
                          ( 3 ) เดือน…………….... พ.ศ. .............. ต้นเงิน ……….....บาท   (9)  เดือน..................... พ.ศ...............ต้นเงิน.....................บาท                                                                                                             
                          ( 4 ) เดือน…………….... พ.ศ. .............. ต้นเงิน ……….....บาท  (10) เดือน....................  พ.ศ.............. ต้นเงิน.....................บาท     
                          ( 5 ) เดือน…………….... พ.ศ. .............. ต้นเงิน ……….....บาท  (11) เดือน..................... พ.ศ...............ต้นเงิน.....................บาท    
                          ( 6 ) เดือน…………….... พ.ศ. .............. ต้นเงิน ……….....บาท  (12) เดือน..................... พ.ศ...............ต้นเงิน.....................บาท   
                ข้อ  4.  เมื่อข้าพเจ้าได้รับเงินกู้แล้ว   ข้าพเจ้ายอมรับผกูพันตามข้อบังคับของสหกรณ์  ดงันี้ 

4.1. ยินยอมให้ผู้บังคับบัญชา   หรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้าที่ได้รับมอบหมายจากสหกรณ์ ฯ หักเงินได้      
รายเดือนของข้าพเจ้า  ตามจำนวนงวดชำระหนี้ ข้อ 4  เพื่อส่งต่อสหกรณ์ฯ  
   4.2. ยอมให้ถือว่าในกรณีใดๆ ดังกล่าวในข้อบังคับ ข้อ 18 ให้เงินกู้ที่ขอกู้ไปจากสหกรณ์ฯ เป็นอันถึงกำหนดส่งคืนโดยสิ้นเชิง
พร้อมท้ังดอกเบี้ยในทันที   โดยมิพึงคำนึงถึงกำหนดเวลาที่ตกลงไว้ 

4.3. ถ้าประสงค์จะขอลาออกหรือย้ายจากราชการหรืองานประจำตามข้อบังคับ ข้อ  44   จะแจ้งเป็นหนังสือให้สหกรณ์ทราบ
และจะจัดการชำระหนี้ซึ่งมอียู่ต่อสหกรณ์ให้เสร็จสิ้นเสียก่อน    ถ้าข้าพเจ้าไม่จัดการชำระหนี้ให้เสร็จสิ้นตามที่กล่าวข้างต้น  เมื่อข้าพเจ้าได้ลงช่ือรับ
เงินเดือน ค่าจ้าง หรือเงินอื่นใด  ในหลักฐานที่ทางราชการหรือหน่วยงานเจ้าสังกัดจะจ่ายเงินให้แก่ข้าพเจ้า ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงิน
ดังกล่าว  หักเงินชำระหนี้พร้อมด้วยดอกเบี้ยส่งชำระหนี้ต่อสหกรณ์ฯ ให้เสร็จสิ้นเสียก่อนได้ 
               ข้อ  5.  ในกรณีที่ข้าพเจ้า  ตกเป็นผู้ผิดนัดในการชำระหนี้ ตาม ข้อ 3 ในแต่ละงวดที่ต้องชำระ ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์ฯ คิด
ดอกเบี้ยตั้งแต่วันผิดนัด  ตามประกาศของสหกรณ์ฯ  ณ  เวลาที่ผิดนัดนั้น 
 

 

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

     ( โปรดพลิก ) 

หนังสือกู้ที่ ฉ. .............../......................
วันท่ี............./................../.................... 

 
คำเตือน ผู้ขอกู้ต้องกรอกข้อความตามรายการที่กำหนดไว ้                                                                                 
          ในแบบคำขอกู้น้ีด้วยลายมือชือ่ของตนเองโดยถูกต้อง                                                             
          และครบถ้วน มฉิะน้ันสหกรณไ์ม่รับพิจารณา 
 



                                                                                       

-2- 
 

( รายการต่อไปนี้   เจ้าหน้าท่ีของสหกรณ์กรอกเอง ) 
 

จำนวนเงินกู้……………….…………..บาท 
 

จำกัดวงเงินกู้เพื่อเหตุฉุกเฉิน 
 

เงินได้รายเดือน 
 

ต้นเงินกู้เพื่อเหตุฉุกเฉินคงเหลือ 
 

จำกัดวงเงินกู้เพื่อเหตุฉุกเฉิน 
 

จำกัดวงเงินกู้เพื่อเหตุฉุกเฉินคงเหลือ 

    

 

               1.  ผู้ขอกู้   เคย / ไม่เคย   ผิดนัดการส่งเงินงวดชำระหนี้  หรือขาดส่งเงินค่าหุ้นรายเดือน……….............................……………… 
               2.  ข้อช้ีแจงอื่นๆ …………………………………………………………………………………………...........................................................……. 
  

                    ลงช่ือ………………………………….………เจ้าหน้าท่ีสหกรณ ์
                                                                              ……………../…………/……………. 
                                                                            เห็นควร   อนุญาต / ไม่อนุญาต 

                                                                       ลงช่ือ……………………….………………...ผู้จดัการ / เหรญัญิก 
                                                                            ……………./…………./………...…. 
                                                                                 อนุญาต / ไม่อนุญาต 
 

                                                                      ลงช่ือ…………..…………………………….ประธานกรรมการ 
                                                                            …………../…………../…………… 

   สำหรับการมอบอำนาจ                          

                     ข้าพเจ้า   มอบอำนาจให้….........................................................................ตำแหน่ง………............................................................. 
      สังกัด..............................................................................เป็นผู้รบัเงินกู้ตามหนังสือกู้นี้แทนข้าพเจา้ 
      บัตรประจำตัวข้าราชการ / ประชาชน / ใบอนุญาตขับรถ    
                                                                                                                                      คำเตือน 
      เลขท่ี…………………………………           ลงช่ือ……………………..………....…ผู้กู ้                           ถ้าท่านมอบฉันทะให้ผู้อ่ืน                     
      ช่ือ……………………………………           ลงช่ือ…………………...………….…..ผูร้ับมอบอำนาจ                        มารับเงินแทน  โปรดฝาก 

      ผู้ออกบัตร……………………………         ลงช่ือ………………..….………….…..พยาน                                    บตัรประจำตวัของท่านไป                            

      วันออกบัตร…………………………..              (……………………….....………)                                                 กับผู้รับเงินแทนท่านด้วย 

      บัตรหมดอายุ………………………… .                                         เพื่อแสดงต่อเจ้าหน้าที่                      

                     ข้าพเจ้า…….......................................................................................ได้รับเงินกู้    จำนวน………......………….....…………บาท 
(.....................................................................................)   เป็นการถกูต้อง เรียบร้อยแล้ว  ณ  วันท่ี………./….....………./……….........…. 
 

บัตรประจำตัวข้าราชการ / ประชาชน / ใบอนุญาตขับรถ                             ลงช่ือ………………………………………ผูร้ับเงิน               
เลขท่ี.........................................................                 (ต้องลงลายมือชื่อในการรับเงินต่อหน้าเจ้าหน้าที่สหกรณ์) 
ช่ือ..............................................................                  

ผู้ออกบัตร.................................................                                         -จ่ายเงินถูกต้องแล้ว 
วันออกบัตร............................................. .                                                          ลงช่ือ…………………………………………เจ้าหน้าท่ีการเงิน  
บัตรหมดอายุ.............................................                                                                 …………../…………../……………                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           



บันทึกการพิจารณาให้ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 

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

ข้าพเจ้าได้พิจารณาตามความรู้เหน็ และตามที่ไดส้อบถามแล้ว ขอให้ความเห็นดังนี ้

1.ความมุ่งหมายและเหตผุลแห่งเงนิกู้ซึ่งแจ้งไว้ในคำขอกู้นี้ เป็นความจริงหรือไม่เป็นความจริง 

    O จริง   O ไม่จริง 

2.ในเวลานี้ผู้ขอกู้มีพฤติการณซ์ึ่งอาจถูกออกจากงานประจำหรือไม่ ? 

   O ม ี   O ไม่ม ี

3.ผู้ขอกู้มีหนี้สินภายนอกสหกรณ์เป็นจำนวนมากหรือไม่ ? 

   O ม ี   O ไม่ม ี

  

ลงลายมือช่ือ ........................................หัวหน้า/ผอ.รพ.สต  ลงลายมือช่ือ..........................................สสจ/ผอ/สสอ 

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

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

(รายการต่อไปนี้ เจ้าหน้าท่ีของสหกรณ์กรอกเอง) 

รายการเกี่ยวกับวงเงินกู้ของผู้ขอกู้ 

จำนวนเงินกู้...................................................บาท 

 

เงินได้ราย
เดือน(บาท) 

 

เงินค่าหุ้น
(บาท) 

 

จำกัดวงเงิน
(บาท) 

ต้นเงินกู้คงเหลือ  

วงเงินกู้
คงเหลือ(บาท) 

สามัญ เพื่อเหตุฉุกเฉิน พิเศษ รวม 
(บาท) น/ส 

กู้ท่ี 

(บาท) น/ส 
กู้ท่ี 

(บาท) น/ส 
กู้ท่ี 

(บาท) 

 
 

          

หมายเหตุ 1. เคยผดินัดการส่งเงินงวดชำระหนี้ หรือขาดส่งเงินค่าหุน้รายเดือนหรือไม่ O เคย O ไม่เคย 

  2. ข้อช้ีแจงอื่นๆ.......................................................................................... 

ลงช่ือ...................................................... เจ้าหน้าท่ี 

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

 

 

 

 

 

 

 

 



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

 

 
                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                   
 

        สัญญาค้ำประกนัเงินกู้เพื่อเหตุฉุกเฉินสมาชิกสมทบ 
        เลขที่ ...................../.............................. 

ชื่อผู้ค้ำประกัน ................................................................................................. 
วันที่ ....................................................................................... 

      ข้าพเจ้า .............................................................................................. สมาชิกแห่ง สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จำกัด  เลขที่ทะเบียน 
................................ รับราชการหรือทำงานประจำในตำแหน่ง ........................................................................................................................... บัตรประจำตัวประชาชน/
บัตรข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ เลขที่ .............................................................. สังกัด ................................................................................... ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขที่ ..........................
หมู่ที่ ............ ถนน .................................... ตำบล ........................................ อำเภอ .............................................. จังหวัด ..................................... โทรศัพท์ ............................................  
ขอทำหนังสือค้ำประกันให้ไว้ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จำกัด ซึ่งต่อไปนี้ ในสัญญาหนังสือค้ำประกันนี้ จะใช้คำว่าสหกรณฯ์ 
เพื่อเป็นหลักฐานดังต่อไปนี้ 
 ข้อ ๑. ตามที่ ................................................................................................................ ได้กู้เงินของสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จำกัด ตามสัญญา
เงินกู้เพื่อเหตุฉุกเฉินสมาชิกสมทบ  เลขที่ ................../....................... ลงวันที่ ................................................. และผู้กู้ได้รับเงินไปจากสหกรณ์โดยถูกต้อง 
ครบถ้วนแล้วนั้น ข้าพเจ้ายินยอมค้ำประกันหนี้ดังกล่าว  พร้อมดอกเบี้ยและค่าสินไหมทดแทน  ตลอดจนค่าภาระติดพันอันเป็นอุปกรณ์
แห่งหนี้ นั้นด้วย 

ข้อ ๒. ข้าพเจ้ายินยอมค้ำประกันหนี้ดังกล่าวตามข้อ 1 และได้ทราบข้อผูกพันของผู้กู้ในเรื่องการส่งงวดชำระหนี้ อัตราดอกเบี้ย
และการเรียกคืนเงินกู้ก่อนถึงกำหนด ตามที่กล่าวไว้ในหนังสือกู้นั้นโดยตลอดแล้ว และข้าพเจ้ายอมปฏิบัติตามข้อผูกพันนั้นๆ ทุกประการ  
จนกว่าหนี้สิน และค่าสินไหมทดแทน ตลอดจนค่าภาระผูกพันอันเป็นอุปกรณ์แห่งหนี้ จะได้ชำระครบถ้วนแล้ว 

ข้อ ๓. เมื่อปรากฏว่าผู้กู้ไม่ชำระหนี้สินซึ่งข้าพเจ้าค้ำประกันไว้นี้แก่สหกรณ์ฯ ตามข้อผูกพันไม่ว่าจะเป็นเพราะเหตุใดๆ ไม่ว่าผู้กู้ยัง
มีตัวตนอยู่หรือไม่ และสหกรณ์ได้แจ้งความนั้นให้ข้าพเจ้าทราบ ข้าพเจ้ายอมรับผิดชอบชำระหนี้ดังกล่าวให้แก่สหกรณ์แทนผู้กู้ทันที 

ข้อ ๔. ข้าพเจ้ายอมรับผูกพันว่าการที่ข้าพเจ้าออกจากการเป็นสมาชิกของสหกรณ์นี้ไม่ว่าเพราะเหตุใดๆ ไม่เป็นเหตุให้ข้าพเจ้า
หลุดพ้นจากการค้ำประกันรายนี้ จนกว่าผู้ที่ข้าพเจ้าค้ำประกันนี้จะได้ให้สมาชิกอ่ืนซึ่งคณะกรรมการดำเนินการของสหกรณ์เห็นสมควร    
เข้าเป็นผู้ค้ำประกันแทนข้าพเจ้า 

ข้อ ๕. กรณีผู้กู้ผิดนัดลงเมื่อใด และสหกรณ์ฯ ได้ส่งหนังสือบอกกล่าวให้ข้าพเจ้าภายในหกสิบวัน นับแต่เมื่อนั้นแล้ว ข้าพเจ้า    
ยินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินได้รายเดือนและเงินอ่ืนใด หักจำนวนเงิน ณ ที่จ่ายชำระหนี้ ซึ่งข้าพเจ้าต้องชำระให้สหกรณ์ 
จากเงินได้รายเดือนและเงินอ่ืนใดของข้าพเจ้าส่งต่อสหกรณ์ด้วย โดยข้าพเจ้าได้ทำหนังสือยินยอมให้หักเงินได้รายเดือนและเงินอ่ืนใด มอบ
ไว้กับสหกรณ์และความยินยอมนี้ให้มีอยู่ตลอดไป ทั้งนี้จนกว่าจะได้ชำระหนี้ตามหนังสือเงินกู้ที่ข้าพเจ้าค้ำประกันนี้โดยสิ้นเชิงแล้ว 

ข้อ ๖. หากข้าพเจ้าได้ย้ายที่อยู่จากที่ได้แจ้งไว้ในหนังสือนี้ ข้าพเจ้าจะแจ้งให้สหกรณ์ทราบเป็นหนังสือโดยทันที ถ้าข้าพเจ้ามิได้
แจ้งให้สหกรณ์ทราบและหากมีการดำเนินคดีเกี่ยวกับหนี้สินตามสัญญานี้ ให้ถือว่าข้าพเจ้ายังคงภูมิลำเนาอยู่ตามที่ระบุไว้ในหนังสือนี้       
ทุกประการ 

ข้อ ๗. ในกรณีผู้กู้ผิดนัดชำระหนี้ ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้สหกรณ์ดำเนินการดังต่อไปนี้ 
  ๗.๑ ถ้าสหกรณ์ไม่สามารถแจ้งความเป็นหนี้ที่ค้างชำระให้แก่ข้าพเจ้าได้ ข้าพเจ้าตกลงให้สหกรณ์ฯ แจ้งความเป็น
หนี้ให้แก่บุคคลดังต่อไปนี้ (ระบุให้ครบถ้วน) 
   ๑..................................................... .................................โทร.................................................................. 
ที่อยู่....................................................................................... ............................................................................................................ 
   ๒. ...................................... ..............................................โทร.................................................................  
ที่อยู่........................................................................................... ....................................................................................................... 
   ๓.................................................................. ....................โทร........................................................... ...... 
ที่อยู่............................................................................................................ ...................................................................................... 

 ๗.๒ ถ้าสหกรณ์ไม่สามารถติดต่อข้าพเจ้าตามที่อยู่ในสัญญาเงินกู้ฉบับนี้ ข้าพเจ้าตกลงให้ติดต่อไปยังสถานที่
ต่อไปนี้ (ระบุให้ครบถ้วน) 

  ๑. สถานที่อยู่ปัจจุบัน................................................................................โทร........................................ 
  ๒. สถานที่ทำงาน...................................................... ................................โทร........................................ 
  ๓. สถานที่อ่ืน (ระบุ)..................................................................................โทร........................................ 
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๗.๓ ข้าพเจ้าตกลงให้สหกรณ์ทวงถามหนี้ได้เกินกว่าหนึ่งครั้งต่อวัน ในวันจันทร์ถึงวันศุกร์ ตั้งแต่เวลา ๐๘.๐๐ น. 
ถึงเวลา ๒๐.๐๐ น. และในวันหยุดราชการตั้งแต่เวลา ๐๘.๐๐ น. ถึงเวลา ๑๘.๐๐ น. ทั้งนี้ให้เป็นไปตามที่กฎหมาย
กำหนดไว้  
ข้อ ๘. ข้าพเจ้าได้รับสำเนาคู่ฉบับหนังสือค้ำประกันนี้ ตั้งแต่วันที่ลงนามในหนังสือค้ำประกันนี้ 
 

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความในหนังสือค้ำประกันนี้โดยตลอดแล้ว เห็นว่าถูกต้อง จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน 
 
 

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

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

 

คำยินยอมคู่สมรส 
(ใช้เฉพาะกรณีที่ผู้ค้ำประกันมีคู่สมรส) 

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

ข้าพเจ้า นาย / นาง .......................................................................................  เป็นคู่สมรสของ นาย / นาง ............................................................................................. 
ได้ยินยอมให้ นาย / นาง ........................................................................................................................... เป็นผู้ค้ำประกันสัญญาเงินกู้เพื่อเหตุฉุกเฉินสมาชิก
สมทบ  ของ สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จำกัด ตามสัญญาค้ำประกันข้างต้นนี้ และข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญต่อหน้า
คู่สมรส 

 

ลงชื่อ .................................................................................  คู่สมรสให้คำยินยอม 
 

ลงชื่อ .................................................................................  ผู้ค้ำประกัน 
 

 

(รับรองว่าได้ตรวจบัตรประจำตัวและลายมือชื่อผู้ค้ำประกัน และเห็นว่าหนังสือค้ำประกันนี้ได้ทำขึ้นโดยถูกต้องแล้ว) 
 

         คำเตือนสำหรับผู้ค้ำประกัน 
 ก่อนที่จะลงนามในสัญญาค้ำประกันเงินกู้เพื่อเหตุฉุกเฉินสมาชิกสมทบ ผู้ค้ำประกันควรอ่านและตรวจสอบรายละเอียดของสัญญา
ค้ำประกันให้เข้าใจโดยชัดเจน หากผู้ค้ำประกันมีข้อสงสัยใด ควรปรึกษาผู้มีความรู้ก่อนที่จะทำสัญญาค้ำประกัน 
 การที่ผู้ค้ำประกันลงนามในสัญญาค้ำประกัน กับ สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จำกัด เพื่อค้ำประกันหนี้ตามสัญญาเงินกู้
เพื่อเหตุฉุกเฉินสมาชิกสมทบ เลขที่ .................../.......................... ลงวันที่ .............................................. ระหว่าง สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร 
จำกัด (ผู้ให้กู้) กับ นาย/นาง/นางสาว ...........................................................................................(ผู้กู้) ผู้ค้ำประกันจะมีความรับผิดต่อผู้ให้กู้ในสาระสำคัญ ดังนี้ 

๑. ผู้ค้ำประกันจะต้องรับผิดอย่างจำกัด ไม่เกินวงเงินตามที่กำหนดในสัญญาเงินกู้ 
๒. ผู้ค้ำประกันจะรับผิดต่อผู้ให้กู้ ภายในวงเงินที่ผู้กู้ค้างชำระกับผู้ให้กู้ และอาจต้องรับชดใช้ดอกเบี้ยหรือค่าสินไหมทดแทนอ่ืนๆ  

อีกด้วย 
๓. ผู้ค้ำประกันจะรับผิดในวงเงินกู้ตามสัญญาเงินกู้ 
๔. เมื่อผู้กู้ผิดนัดชำระหนี้เงินกู้ ผู้ให้กู้มีสิทธิเรียกร้องและบังคับให้ผู้ค้ำประกันชำระหนี้แทนทั้งหมด ที่ผู้กู้ค้างชำระ 

 

นอกจากที่กล่าวไว้ข้างต้นแล้ว ผู้ค้ำประกันเงินกู้ยังมีหน้าที่และความรับผิดต่างๆ ตามที่ระบุไว้ในสัญญาค้ำประกัน ข้าพเจ้าได้
ทราบคำเตือนนี้แล้ว จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 

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

                                                                    ลงชื่อ ......................................................................................  เจ้าหน้าที่สหกรณ์ 
                                                                            (..................................................................................) 
                                                                   ตำแหน่ง ................................................................................. 



 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

หนังสือยินยอมให้สว่นราชการหักเงินชำระหนี้เงินกู้เพ่ือเหตุฉุกเฉินสมทบ 
 

                                                                                                                                                      

              เขียนที ่.................................................................................................. 
 

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

 ข้าพเจ้า ............................................................................................. อาย ุ.................... ปี  ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที ่................................ หมู่ที ่.................. 
ถนน .............................................. ตำบล/แขวง .............................................. อำเภอ/เขต ................................................... จังหวัด ................................................. 
รับราชการสังกัด....................................................................................  ตำแหน่ง ......................................................................................................  เลขทีท่ะเบียน .............................  
มีความประสงค์ให้ส่วนราชการ/หน่วยงานท่ีข้าพเจ้าสังกัดอยู่หักเงิน และนำส่งให้สหกรณ์ออมทรัพย์ที่ข้าพเจ้าเป็นสมาชิก จึงมีหนังสือให้ความ
ยินยอมฉบับน้ีไว้กับ (ส่วนราชการ หรือ หน่วยงานท่ีข้าพเจ้าสังกัดอยู่ ท้ังปัจจุบัน อนาคต) ดังน้ี 
 ข้อ 1. ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงิน หักเงินเดือน ค่าจ้าง หรือเงินบำเหน็จ หรือเงินบำนาญ หรือเงินอื่นใดท่ีข้าพเจ้าพึงได้รับจากทาง
ราชการ หรือหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่ ทั้งปัจจุบัน อนาคต รวมถึงเงินปันผลและเฉลี่ยคืนตามจำนวนที่ได้รับ และสหกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขยโสธร จำกัด ได้แจ้งให้ในแต่ละเดือนและส่งชำระหนี้ ชำระค่าหุ้น หรือเงินอ่ืนแล้วแต่กรณีให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร 
จำกัด แทนข้าพเจ้าทุกเดือน 
 ข้อ 2. กรณีข้าพเจ้าพ้นจากการเป็นข้าราชการ/ลูกจ้างและได้รับบำเหน็จ บำนาญ หรือเงินอื่นใด ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่         
ผู้จ่ายเงินของ ส่วนราชการหรือหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่ หักเงินจากเงินบำเหน็จ หรือเงินบำนาญ หรือเงินอื่นใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจาก
ราชการตาม ข้อ 1. ตามจำนวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จำกัด ได้แจ้งและให้ส่งเงินจำนวนดังกล่าวนั้นให้สหกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขยโสธร จำกัด แทนข้าพเจ้าทุกครั้ง 
 ข้อ 3. การหักเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบำเหน็จ หรือเงินบำนาญ หรือเงินอื่นใด ไม่ว่ากรณีใดตาม  ข้อ 2. เมื่อได้หักชำระหนี้แก่ทาง
ราชการแล้ว (ถ้ามี) ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินดังกล่าวชำระหนี้ให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จำกัด ก่อนเป็นอันดับแรก 

ข้อ 4. หนังสือยินยอมให้หักเงินตามข้อ 3. นี้ ให้มีผลตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการให้คำยินยอมนี้ ไม่ว่า
ทั้งหมดหรือบางส่วน จนกว่าข้าพเจ้าจะได้พ้นจากการเป็นสมาชิกของสหกรณ์ หรือพ้นภาระหนี้สินที่ข้าพเจ้ามีต่อสหกรณ์ เว้นแต่จะได้รับ       
คำยินยอมเป็นหนังสือจาก สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จำกัด 

ข้อ 5. ในกรณีที่ข้าพเจ้าต้องเปลี่ยนแปลงส่วนราชการที่สังกัด โดยโอนไปสังกัดส่วนราชการอื่น หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินของส่วนราชการ หรือหน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใด   
แห่งหนึ่งที่ข้าพเจ้าโอนไปสังกัดมีอำนาจหักเงินเดือน ค่าจ้าง หรือเงินบำเหน็จ หรือเงินบำนาญ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกันรวมถึงเงินปัน
ผลและเฉลี่ยคืนของสหกรณ์ ที่ข้าพเจ้ามีสิทธิจะได้รับในแต่ละปีบัญชี หรือจากทางราชการ หน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
แล้วแต่กรณี เพื่อส่งชำระหนี้ชำระค่าหุ้นหรือเงินอ่ืนให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จำกัด แทนข้าพเจ้าได้ทุกเดือน และข้าพเจ้าสัญญา
ว่าจะถือปฏิบัติตามคำยินยอมในหนังสือฉบับนี้ทุกประการ เพียงแต่สหกรณ์ได้มีหนังสือแจ้งให้ส่วนราชการ หรือหน่วยงานของรัฐ หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่เพื่อดำเนินการดังกล่าวข้างต้น แทนข้าพเจ้าก็เป็นการเพียงพอแล้ว 
 หนังสือน้ีทำขึ้น 2 ฉบับ มีข้อความตรงกัน ฉบับที่หนึ่งเก็บไว้ท่ีส่วนราชการหรือหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่ และฉบับท่ีสองให้ไว้กับ
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จำกัด 
 
 

ลงช่ือ ..................................................................  ผู้ให้คำยินยอม 
      (.......................................................................) 
 

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

 



ล ำดับท่ี ช่ือ - สกุล จ ำนวนเงินกู้ (บำท) ลำยมือช่ือผู้รับเงิน

1

รวม

สหกรณ์ออมทรัพย์สำธำรณสุขยโสธร จ ำกัด

ใบส ำคัญจ่ำยเงินกู้เพ่ือเหตุฉุกเฉินสมำชิกสมทบ

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


