
 

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

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

บันทึกข้อความ 

ที่       สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร  จำกัด 

เรื่อง    ขอกู้เงินสวัสดิการเพ่ือชำระค่าเบี้ยประกันชีวิต 

เรียน    ประธานกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร  จำกัด 

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

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

เบอรโ์ทรศัพท.์........................................... ขอกูเ้งินสวัสดิการเพื่อชำระค่าเบี้ยประกนัชีวิต  จำนวน...............................บาท

(.......................................................................) วัตถุประสงค์   เพ่ือชำระค่าเบี้ยประกัน 

เนื่องจาก ข้าพเจ้ามีความประสงค์ที่จะใช้เงิน ตามข้อความข้างต้นนี้ 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

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

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

เรียน   ผู้จัดการ 

          สมาชิกมีความประสงคข์อกู้เงินสวัสดิการเพื่อชำระค่าเบี้ยประกันชีวิต   
- ตามรายละเอียดที่แนบมาพร้อมนี้ 
- เพ่ือโปรดพิจารณา และนำเสนอประธานฯ พิจารณาต่อไป 

 
 

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

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

         เรียน  ประธานกรรมการดำเนินการ 

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

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

    

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



 
 
 

 
 
 
 
 

ใบคำร้องขอกู้เงินสวัสดิการเพื่อชำระค่าเบี้ยประกันชีวิต 
 

 

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

 

                                                                                              วันที่............................................................... 
 
เร่ือง    ขอกู้เงินประเภทเงินกู้สวัสดิการเพื่อชำระค่าเบี้ยประกนัชีวิต 
เรียน    ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จำกัด 

 

   ด้วย ข้าพเจ้า........................................................................................................อายุ.............ปี  เลขทีท่ะเบียน.................  
หมายเลขโทรศัพท์....................................ปฏิบัติงานในตำแหนง่....................................................................................................
สังกัด..................................................เงินเดือน.....................................บาท (.............................................................................)  
มีความประสงค์ขอกู้เงินสวัสดิการเพื่อชำระค่าเบี้ยประกันชวีิต จากสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร  จำกัด                   
จำนวนเงิน..................................................................บาท (..................................................................................................) 
วัตถุประสงค์การขอกู้เงิน.........เพื่อชำระค่าเบี้ยประกันชีวิต.......................................... 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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

 
เรียน  ประธานคณะอนุกรรมการพิจารณาเงินกู้             
                                                                                                     

        -  ได้ตรวจสอบคำขอกู้ สัญญากู้เงิน สัญญาค้ำประกัน                                                         
       และเอกสารประกอบสญัญาต่างๆ ครบถ้วน                          
            ถูกต้องเรียบร้อยแล้ว                                                                                                                                                             
                  

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

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

                 (นางสาวลภัสรมย์  โสมณะวัฒน์)                                   

                              ผู้จัดการ                                                                                  
            



 
 
 
 
 
 

หนังสือกู้เงินสวัสดิการเพื่อช าระค่าเบี้ยประกันชีวิต 
 

เขียนที่ ................................................................................................................... 
วันท่ี ........................................................................................................................ 

 

  ข้าพเจ้า ..................................................................................................................................................  สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขยโสธร จ ากัด 
สมาขิกเลขท่ีทะเบียนที่ ................................... รับราชการหรือท างานประจ าในต าแหน่ง ............................................................................................... บัตรประตัวประชาชน/ 
ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ เลขท่ี ..................................................................... สังกัด .......................................................................................................  ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี ....................... 
หมู่ที ่.................. ถนน ............................................. ต าบล/แขวง .................................................... อ าเภอ/เขต ........................................................  จังหวัด ........................................................ 
โทร ............................................................   ซึ่งต่อไปนี้เรยีกว่า “ผู้กู”้   ได้ท าหนงัสือฉบับนี้ให้ไว้แก่สหกรณ์ออมทรพัย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด ซึ่งตอ่ไปนี้
เรียกว่า “ผู้ให้กู้” ทั้งสองฝ่ายไดต้กลงข้อความดังต่อไปนี ้
 ข้อ 1. ผู้กู้ได้กู้เงินจากผู้ให้กูเ้ป็นจ านวน ..................................................... บาท (.....................................................................................................................)  โดยผู้กู้น าเงิน
ค่าหุ้นเป็นประกัน ซึ่งในเวลานีผู้้กูม้ีหุ้นอยู่ในสหกรณ์ รวม ……………….…………. หุ้น เป็นเงิน ……….………………….……………..……..………. บาท  และผู้กู้ได้รับเงินจ านวน
ดังกล่าวนี้   โดยถูกต้องครบถ้วนแล้วในวันท าสัญญานี้   

ข้อ 2. ผู้กู้ขอให้ผู้ให้กู้ หักเงินกู้สวสัดิการเพื่อช าระคา่เบี้ยประกันชีวิต เพือ่เป็นประกันในการกูย้ืมเงินกับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข
ยโสธร จ ากัด 

ข้อ 3. ผู้กู้ตกลงว่าจะช าระหนี้เป็นรายงวด ภายในวันท าการของทุกสิ้นเดือน จนกว่าจะช าระหนีเ้สร็จสิ้น  โดยส่งหักเงินต้นช าระเดือน
ละ …………………….………..…….. บาท พร้อมดอกเบี้ย  งวดช าระหนี้ ผู้กู้จะต้องช าระให้เสร็จสิ้นภายใน ………..…….………….. งวดเดือน นับจากวันที่ผู้กู้  โอนเงินกู้
ครั้งสุดท้ายจากบัญชีของผู้ให้กู้เข้าบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ของผู้กู้  

ข้อ 4. ผู้กู้ยินยอมเสียดอกเบี้ย ตามอัตราดอกเบี้ยที่ผู้ให้กู้ก าหนด  โดยจะจ่ายดอกเบีย้จากเงินเงินต้นค้างช าระเป็นรายวัน 
ข้อ 5. ผู้กู้ยินยอมและขอร้องใหผู้บ้ังคับบัญชา หรือ  เจ้าหน้าที่ผูจ้่ายเงินไดร้ายเดือนของผู้กู้   หักเงินงวดช าระหนี้ของผู้กู้  ตาม ข้อ 3. 

เพื่อส่งต่อให้กับผู้ให้กู ้
ข้อ 6. หากผู้กูไ้ม่อาจช าระเงินงวดตามที่ก าหนดได้จะต้องติดต่อกับผูใ้ห้กู้โดยเร็วหรือภายในระยะเวลาที่ผู้ให้กู้แจ้งให้ทราบ 
ข้อ 7. ผู้กู้ทราบและเข้าใจดี ขอยอมรับผูกพันตามข้อบังคับ และระเบียบว่าด้วยการใหเ้งินกู้ฯ ของผู้ใหกู้้ท่ีได้ก าหนดขึ้นถือปฏบิัติ ทุก

ประการ  รวมทั้งหากมีการแกไ้ขเพิ่มเติมภายหน้าด้วย  ซึ่งผู้ให้กู้ไมจ่ าเป็นต้องแจ้งให้ผู้กู้ทราบล่วงหนา้ 
ข้อ 8. หากผู้กูผ้ิดนัดช าระหนี้งวดหนึ่งงวดใด ให้ถือว่าผิดนัดช าระหนี้ท้ังหมด  สัญญากู้เป็นอันถึงก าหนดช าระโดยพลัน ผู้กู้  ยินยอม

ให้ผู้ให้กู้ฟ้องร้องบังคับคดีได้ทันที และผู้กูย้ินยอมชดใช้ค่าเสียหายที่ผู้ให้กู้ต้องจ่ายไปในการด าเนินคดแีก่ผู้ให้กู้โดยครบถ้วน 
ผู้กู้ได้อ่านและเข้าใจข้อความในหนังสือเงินกู้ นี้แล้ว  จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ณ วันท่ีท าหนังสือน้ี 

 
  

ลงช่ือ ................................................................................................  ผู้กู ้
                    (......................................................................................................) 
 

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

  
 

รับที่ …………...………./…………………..…… 
วันที่ ………...…/…………..……/…………….. 

เจ้าหน้าท่ีสหกรณ์กรอก 

หนังสือกู้ท่ี …………...………./…………………..…… 
วันที่ …………....…/………………..……/………..……….. 
บัญชีเงินกู้ท่ี ………………………….………………….. 

เจ้าหน้าที่สหกรณ์กรอก 

ค ำเตอืน   ผูข้อกูต้อ้งกรอกขอ้ความตามรายการท่ีก า 
หนดไวใ้นแบบค าขอกูน้ี้ดว้ยลายมือของตนเองโดยถูก 
ตอ้งและครบถว้น  มิฉะนั้นสหกรณ์จะไม่รับพิจารณา 

 



 
 
 

 
 
 
 
 

ใบคำร้องขอกู้เงินสวัสดิการเพื่อชำระค่าเบี้ยประกันชีวิต 
 

 

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

 

                                                                                              วันที่............................................................... 
 
เร่ือง    ขอกู้เงินประเภทเงินกู้สวัสดิการเพื่อชำระค่าเบี้ยประกนัชีวิต 
เรียน    ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จำกัด 

 

   ด้วย ข้าพเจ้า........................................................................................................อายุ.............ปี  เลขทีท่ะเบียน.................  
หมายเลขโทรศัพท์....................................ปฏิบัติงานในตำแหนง่....................................................................................................
สังกัด..................................................เงินเดือน.....................................บาท (.............................................................................)  
มีความประสงค์ขอกู้เงินสวัสดิการเพื่อชำระค่าเบี้ยประกันชวีิต จากสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร  จำกัด                   
จำนวนเงิน..................................................................บาท (..................................................................................................) 
วัตถุประสงค์การขอกู้เงิน.........เพื่อชำระค่าเบี้ยประกันชีวิต.......................................... 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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

 
เรียน  ประธานคณะอนุกรรมการพิจารณาเงินกู้             
                                                                                                     

        -  ได้ตรวจสอบคำขอกู้ สัญญากู้เงิน สัญญาค้ำประกัน                                                         
       และเอกสารประกอบสญัญาต่างๆ ครบถ้วน                          
            ถูกต้องเรียบร้อยแล้ว                                                                                                                                                             
                  

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

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

                 (นางสาวลภัสรมย์  โสมณะวัฒน์)                                   

                              ผู้จัดการ                                                                                  
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( รายการต่อไปนี้  ส าหรับเจ้าหน้าที่ของสหกรณ์กรอก ) 
จ านวนเงินกู้  ………………………………..……….. บาท 

จ ากัดวงเงินกู้สวัสดิการเพื่อช าระเบี้ยประกันชีวิต 

เงินได้รายเดือน ต้นเงินกู้คงเหลือ จ ากัดวงเงินกู้ จ ากัดวงเงินกู้คงเหลือ 
    

 

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

  

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

                                                               เห็นควร    อนุมัติ     ไม่อนุมัติ 

    ลงช่ือ …………………………..………………..………………  ผู้จัดการ / ผู้ท าการแทนผู้จดัการ 
                                                                    ……………../…………..……/……..………. 
 

                                                                            อนุมัติ     ไม่อนุมัติ 
 

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

 
 

 - จ่ายเงนิถูกต้องแล้ว 

 

ลงช่ือ ………………………………..……………… เจา้หนา้ท่ีการเงิน 
      (.................................................................................) 
              ……………../…………..……/……..………. 

 

ลงช่ือ ……………………………..………..………… ผูรั้บเงิน 
       (.................................................................................) 

บตัรประจ าตวัขา้ราชการ/ประชาชน/ใบอนุญาตขบัรถ 

เลขท่ี .......................................................................................................  
ช่ือ ............................................................................................................  
ผูอ้อกบตัร ........................................................................................... 
วนัออกบตัร ........................................................................................ 
บตัรหมดอาย ุ..................................................................................... 



 
 
 
 
 
 

หนังสือกู้เงินสวัสดิการเพื่อช าระค่าเบี้ยประกันชีวิต 
 

เขียนที่ ................................................................................................................... 
วันท่ี ........................................................................................................................ 

 

  ข้าพเจ้า ..................................................................................................................................................  สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขยโสธร จ ากัด 
สมาขิกเลขท่ีทะเบียนที่ ................................... รับราชการหรือท างานประจ าในต าแหน่ง ............................................................................................... บัตรประตัวประชาชน/ 
ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ เลขท่ี ..................................................................... สังกัด .......................................................................................................  ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี ....................... 
หมู่ที ่.................. ถนน ............................................. ต าบล/แขวง .................................................... อ าเภอ/เขต ........................................................  จังหวัด ........................................................ 
โทร ............................................................   ซึ่งต่อไปนี้เรยีกว่า “ผู้กู”้   ได้ท าหนงัสือฉบับนี้ให้ไว้แก่สหกรณ์ออมทรพัย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด ซึ่งตอ่ไปนี้
เรียกว่า “ผู้ให้กู้” ทั้งสองฝ่ายไดต้กลงข้อความดังต่อไปนี ้
 ข้อ 1. ผู้กู้ได้กู้เงินจากผู้ให้กูเ้ป็นจ านวน ..................................................... บาท (.....................................................................................................................)  โดยผู้กู้น าเงิน
ค่าหุ้นเป็นประกัน ซึ่งในเวลานีผู้้กูม้ีหุ้นอยู่ในสหกรณ์ รวม ……………….…………. หุ้น เป็นเงิน ……….………………….……………..……..………. บาท  และผู้กู้ได้รับเงินจ านวน
ดังกล่าวนี้   โดยถูกต้องครบถ้วนแล้วในวันท าสัญญานี้   

ข้อ 2. ผู้กู้ขอให้ผู้ให้กู้ หักเงินกู้สวสัดิการเพื่อช าระคา่เบี้ยประกันชีวิต เพือ่เป็นประกันในการกูย้ืมเงินกับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข
ยโสธร จ ากัด 

ข้อ 3. ผู้กู้ตกลงว่าจะช าระหนี้เป็นรายงวด ภายในวันท าการของทุกสิ้นเดือน จนกว่าจะช าระหนีเ้สร็จสิ้น  โดยส่งหักเงินต้นช าระเดือน
ละ …………………….………..…….. บาท พร้อมดอกเบี้ย  งวดช าระหนี้ ผู้กู้จะต้องช าระให้เสร็จสิ้นภายใน ………..…….………….. งวดเดือน นับจากวันที่ผู้กู้  โอนเงินกู้
ครั้งสุดท้ายจากบัญชีของผู้ให้กู้เข้าบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ของผู้กู้  

ข้อ 4. ผู้กู้ยินยอมเสียดอกเบี้ย ตามอัตราดอกเบี้ยที่ผู้ให้กู้ก าหนด  โดยจะจ่ายดอกเบีย้จากเงินเงินต้นค้างช าระเป็นรายวัน 
ข้อ 5. ผู้กู้ยินยอมและขอร้องใหผู้บ้ังคับบัญชา หรือ  เจ้าหน้าที่ผูจ้่ายเงินไดร้ายเดือนของผู้กู้   หักเงินงวดช าระหนี้ของผู้กู้  ตาม ข้อ 3. 

เพื่อส่งต่อให้กับผู้ให้กู ้
ข้อ 6. หากผู้กูไ้ม่อาจช าระเงินงวดตามที่ก าหนดได้จะต้องติดต่อกับผูใ้ห้กู้โดยเร็วหรือภายในระยะเวลาที่ผู้ให้กู้แจ้งให้ทราบ 
ข้อ 7. ผู้กู้ทราบและเข้าใจดี ขอยอมรับผูกพันตามข้อบังคับ และระเบียบว่าด้วยการใหเ้งินกู้ฯ ของผู้ใหกู้้ท่ีได้ก าหนดขึ้นถือปฏบิัติ ทุก

ประการ  รวมทั้งหากมีการแกไ้ขเพิ่มเติมภายหน้าด้วย  ซึ่งผู้ให้กู้ไมจ่ าเป็นต้องแจ้งให้ผู้กู้ทราบล่วงหนา้ 
ข้อ 8. หากผู้กูผ้ิดนัดช าระหนี้งวดหนึ่งงวดใด ให้ถือว่าผิดนัดช าระหนี้ท้ังหมด  สัญญากู้เป็นอันถึงก าหนดช าระโดยพลัน ผู้กู้  ยินยอม

ให้ผู้ให้กู้ฟ้องร้องบังคับคดีได้ทันที และผู้กูย้ินยอมชดใช้ค่าเสียหายที่ผู้ให้กู้ต้องจ่ายไปในการด าเนินคดแีก่ผู้ให้กู้โดยครบถ้วน 
ผู้กู้ได้อ่านและเข้าใจข้อความในหนังสือเงินกู้ นี้แล้ว  จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ณ วันท่ีท าหนังสือน้ี 

 
  

ลงช่ือ ................................................................................................  ผู้กู ้
                    (......................................................................................................) 
 

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

  
 

รับที่ …………...………./…………………..…… 
วันที่ ………...…/…………..……/…………….. 

เจ้าหน้าท่ีสหกรณ์กรอก 

หนังสือกู้ท่ี …………...………./…………………..…… 
วันที่ …………....…/………………..……/………..……….. 
บัญชีเงินกู้ท่ี ………………………….………………….. 

เจ้าหน้าที่สหกรณ์กรอก 

ค ำเตอืน   ผูข้อกูต้อ้งกรอกขอ้ความตามรายการท่ีก า 
หนดไวใ้นแบบค าขอกูน้ี้ดว้ยลายมือของตนเองโดยถูก 
ตอ้งและครบถว้น  มิฉะนั้นสหกรณ์จะไม่รับพิจารณา 
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( รายการต่อไปนี้  ส าหรับเจ้าหน้าที่ของสหกรณ์กรอก ) 
จ านวนเงินกู้  ………………………………..……….. บาท 

จ ากัดวงเงินกู้สวัสดิการเพื่อช าระเบี้ยประกันชีวิต 

เงินได้รายเดือน ต้นเงินกู้คงเหลือ จ ากัดวงเงินกู้ จ ากัดวงเงินกู้คงเหลือ 
    

 

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

  

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

                                                               เห็นควร    อนุมัติ     ไม่อนุมัติ 

    ลงช่ือ …………………………..………………..………………  ผู้จัดการ / ผู้ท าการแทนผู้จดัการ 
                                                                    ……………../…………..……/……..………. 
 

                                                                            อนุมัติ     ไม่อนุมัติ 
 

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

 
 

 - จ่ายเงนิถูกต้องแล้ว 

 

ลงช่ือ ………………………………..……………… เจา้หนา้ท่ีการเงิน 
      (.................................................................................) 
              ……………../…………..……/……..………. 

 

ลงช่ือ ……………………………..………..………… ผูรั้บเงิน 
       (.................................................................................) 

บตัรประจ าตวัขา้ราชการ/ประชาชน/ใบอนุญาตขบัรถ 

เลขท่ี .......................................................................................................  
ช่ือ ............................................................................................................  
ผูอ้อกบตัร ........................................................................................... 
วนัออกบตัร ........................................................................................ 
บตัรหมดอาย ุ..................................................................................... 



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

 

 
                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                   
 

        สัญญาค้ำประกนัสวัสดิการเพื่อชำระคา่เบี้ยประกันชีวิต 
        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
เงินกู้สวัสดิการเพื่อชำระค่าเบี้ยประกันชีวิต เลขที่ ................../....................... ลงวันที่ ................................................. และผู้กู้ได้รับเงินไปจากสหกรณ์โดย
ถูกต้อง ครบถ้วนแล้วนั้น ข้าพเจ้ายินยอมค้ำประกันหนี้ดังกล่าว  พร้อมดอกเบี้ยและค่าสินไหมทดแทน  ตลอดจนค่าภาระติดพันอันเป็น
อุปกรณ์แห่งหนี้ 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....................................................................................... ............................................................................................................ 
   ๗.๒ ถ้าสหกรณ์ไม่สามารถติดต่อข้าพเจ้าตามที่อยู่ในสัญญาเงินกู้ฉบับนี้ ข้าพเจ้าตกลงให้ติดต่อไปยัง
สถานที่ต่อไปนี้ (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 สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จำกัด 
วันที่ ......................................................................................................... 

ข้าพเจ้า นาย / นาง .......................................................................................  เป็นคู่สมรสของ นาย / นาง ............................................................................................. 
ได้ยินยอมให้ นาย / นาง ........................................................................................................................... เป็นผู้ค้ำประกันสัญญาเงินกู้สวัสดิการเพื่อชำระค่า
เบี้ยประกันชีวิต  ของ สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จำกัด ตามสัญญาค้ำประกันข้างต้นนี้ และข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็น
สำคัญต่อหน้าคู่สมรส 

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

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

 

(รับรองว่าได้ตรวจบัตรประจำตัวและลายมือชื่อผู้ค้ำประกัน และเห็นว่าหนังสือค้ำประกันนี้ได้ทำขึ้นโดยถูกต้องแล้ว) 
 

         คำเตือนสำหรับผู้ค้ำประกัน 
 ก่อนที่จะลงนามในสัญญาค้ำประกันเงินกู้สวัสดิการเพื่อชำระค่าเบี้ยประกันชีวิต ผู้ค้ำประกันควรอ่านและตรวจสอบรายละเอียด
ของสัญญาค้ำประกันให้เข้าใจโดยชัดเจน หากผู้ค้ำประกันมีข้อสงสัยใด ควรปรึกษาผู้มีความรู้ก่อนที่จะทำสัญญาค้ำประกัน 
 การที่ผู้ค้ำประกันลงนามในสัญญาค้ำประกัน กับ สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จำกัด เพื่อค้ำประกันหนี้ตามสัญญาเงินกู้
สวัสดิการเพื่อชำระค่าเบี้ยประกันชีวิต เลขที่ .................../.......................... ลงวันที่ ................................................... ระหว่าง สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข
ยโสธร จำกัด (ผู้ให้กู้) กับ นาย/นาง/นางสาว ............................................................................................(ผู้กู้) ผู้ค้ำประกันจะมีความรับผิดต่อผู้ให้กู้ใน
สาระสำคัญ 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 ................................................................................. 



ล าดับที่ ช่ือ - สกลุ (ผู้กู้)
จ านวนเงินกู้

(บาท)
ลายมอืช่ือผู้รับเงิน

1

2

3

4

5

รวม

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

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากดั

ใบส าคญัจ่ายเงนิกู้สวสัดกิารเพือ่ช าระเบีย้ประกนัชีวติ


