
                                                        

 

         

                                                                                           

                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                                                                                      

แบบค าขอเปลี่ยนผู้ค  าประกันเงินกู ้  
 

เขียนที่ ………….......................................................................……………….. 

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

เรื่อง  ขอเปลี่ยนผู้ค ้าประกันเงินกู้ 
 

เรียน  ประธานคณะกรรมการด้าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร  จ้ากัด 
 

  ด้วย ข้าพเจ้า ( นาย / นาง / นางสาว ) ..............……………………….………………………..……....…………......  สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขยโสธร จา้กัด  สมาชิกเลขที่ …............................................  ต้าแหน่ง ...................................................................................................................................... 
สังกัดหน่วย ..................................................................................................  เงินเดือน .................................  บาท  หมายเลขโทรศัพท์ .................................................  
ที่อยู่เลขที่ ..........................  หมู่ที่ .......................   ต้าบล ...........................................   อ้าเภอ ............................................   จังหวัด ..............................................    

 

มีความประสงค์จะขอเปลี่ยนผู้ค า้ประกันเงนิกู้  ตามสญัญาเงนิกู้ ประเภท ................................................................................... 
เลขที่สัญญา .................................................................   

จาก (ผู้ค ้าประกันเงนิกู้รายเดิม) เนื่องจาก ............................................................................................................................................................. 
  1. .…………………................................................……… เลขที่สมาชิก..................... ต้าแหน่ง………………………………….....…..……… เงินเดือน............................ 
  2. .…………………................................................……… เลขที่สมาชิก..................... ต้าแหน่ง………………………………….....…..……… เงินเดือน............................ 
  3. .…………………................................................……… เลขที่สมาชิก..................... ต้าแหน่ง………………………………….....…..……… เงินเดือน............................ 

เป็น (ผู้ค า้ประกันเงนิกู้รายใหม่) 
  1. .…………………................................................……… เลขที่สมาชิก..................... ต้าแหน่ง………………………………….....…..……… เงินเดือน............................ 
  2. .…………………................................................……… เลขที่สมาชิก..................... ต้าแหน่ง………………………………….....…..……… เงินเดือน............................ 
  3. .…………………................................................……… เลขที่สมาชิก..................... ต้าแหน่ง………………………………….....…..……… เงินเดือน............................ 

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 

                                                (ลงชื่อ) ……………………………………………..………………………  ผู้ยื่นค้าขอ 

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

                                                     สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ้ากัด 
 

หมายเหตุ    - แนบส้าเนาบัตรประชาชน / บัตรข้าราชการ และส้าเนาทะเบียนบ้านของผู้ค ้าประกันรายใหม่ 

       - กรณีมีคู่สมรส ต้องแนบเอกสารของคู่สมรสด้วย 

 

สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขยโสธร จ้ากัด 
รับค้าขอวันท่ี ………………….…………………………………… 
เจ้าหน้าท่ีผูร้ับ ……………………………………..……………… 

 

เลขที่ ………………….…/………………………………… 



 

 
                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                  

หนังสือเปลี่ยนตัวผู้ค ้าประกันเงินกู ้
 

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

      ข้าพเจ้า ...........................................................................................................  สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร  จ ากัด  หมายเลข
สมาชิก ....................................  ต าแหน่ง .............................................................................................................  สังกัด ............................................................................................  
เงินเดือน ................................................... บาท  เกิดวันที่ .....................  เดือน ................................................... พ.ศ. ................................  อายุ .............................. ปี 
โทรศัพท์ ...................................................  หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน  
ที่อยู่เลขที่ ..................... หมู่ที่ ............ ถนน ...................................... ต าบล .................................... อ าเภอ ......................................... จังหวัด ....................................... 

มีความประสงค์ขอค้ าประกันเงนิกู้ ของลูกหนี้สหกรณ์ออมทรัพย์ฯ ชื่อผู้กู ้.......................................................................................................... 
เลขที่สมาชิก ..............................  ประเภทเงินกู้ .............................................................................................  สามสัญญาเงินกู้เลขที่ ...................................................  
ลงวันที่ ...............................................................  วงเงินกู้จ านวน ............................................... บาท (..................................................................................................................) 
ส่งคืนเงินตน้เปน็งวดรายเดือน จ านวน ................................... งวด โดยข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติตามเงื่อนไขของสหกรณ์ฯ ดังต่อไปนี ้
 ข้อ ๑. ยอมผูกพันค้ าประกันเงินกู้แทน ชื่อผู้ค้ า .............................................................................................  เลขที่สมาชิก ....................................... 

ข้อ ๒. หากผู้กู้ผิดนัดหรือไม่ช าระหนี้ ไม่วา่กรณีใดๆ ข้าพเจ้ายอมรับผิดอย่างลูกหนี้ร่วม  ในจ านวนหนี้ที่ผู้คา้งช าระ ดอก 
เบี้ย ค่าปรับ และค่าเสียหายอื่น  ตามที่กล่าวไว้ในหนังสือกู้นัน้ และข้าพเจ้ายอมปฏบิัติตามข้อผูกพันนัน้ๆ ทุกประการ จนกว่าหนี้ 
สินและคา่สนิไหมทดแทน ตลอดจนค่าภาระผูกพันอันเป็นอุปกรณ์แห่งหนี้  จะได้ช าระครบถ้วนแล้ว   

ข้อ ๓. หากผู้กู้ผิดนัดช าระหนีส้องงวดติดต่อกัน ถือว่าผู้ค้ าประกันผิดนัดเชน่กัน ยอมให้สหกรณ์ฯด าเนินคดไีด้ทนัที  โดย
มิพักต้องบอกกล่าวล่วงหนา้ 

ข้อ ๔. ถ้าผู้ให้กู้ผ่อนเวลาช าระหนี้ ให้ผู้กู้  โดยจะได้แจ้งหรือมิไดแ้จ้งให้ผู้ค้ าประกันทราบก็ตาม  ผู้ค้ าประกนัเป็นอันยอม
ตกลงด้วยการผ่อนเวลานัน้ทุกครั้ง และมิถือเอาการผ่อนเวลานัน้ เป็นเหตุปลดเปลื้องความรบัผดิชอบของผู้ค้ าประกันเปน็อันขาด 

ข้าพเจ้าทราบและยนิดีปฏบิัติตามข้อบังคับ ระเบียบ ประกาศของสหกรณ์ฯ และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้น 
เป็นความจริงทุกประการ  พร้อมทั้งลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญตอ่หน้าพยาน 

 

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

 

ค้ายินยอมของคู่สมรส 
ข้าพเจ้า นาย / นาง .........................................................................................  เป็นคู่สมรสของผู้ค้ าประกัน  ยนิยอมให้คู่สมรสของข้าพเจ้า

เป็นผู้ค้ าประกันเงนิกู้  ตามสัญญาเงินกู้ของ ................................................................................................... (ผู้กู้)  โดยไม่มีเงื่อนไข 
 

ลงชื่อ .................................................................................  คู่สมรสของผู้ค้ าประกัน 
                                                              (..................................................................................)  

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

 



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

 

 
                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                   
 

สัญญาค า้ประกนัเงนิกู้ 
        เลขท่ี ...................../.............................. 

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

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

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

ขอ้ ๓. เม่ือปรากฏวา่ผูกู้ไ้ม่ช าระหน้ีสินซ่ึงขา้พเจา้ค ้าประกนัไวน้ี้แก่สหกรณ์ ตามขอ้ผกูพนัไม่วา่จะเป็นเพราะเหตุใดๆไม่วา่ผูกู้ ้  
ยงัมีตวัตนอยูห่รือไม่ และสหกรณ์ไดแ้จง้ความนั้นใหข้า้พเจา้ทราบ ขา้พเจา้ยอมรับผิดชอบช าระหน้ีดงักล่าวใหแ้ก่สหกรณ์แทนผูกู้ท้นัที 

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

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

ขอ้ ๖. หากขา้พเจา้ไดย้า้ยท่ีอยูจ่ากท่ีไดแ้จง้ไวใ้นหนงัสือน้ี ขา้พเจา้จะแจง้ใหส้หกรณ์ทราบเป็นหนงัสือโดยทนัที ถา้ขา้พเจา้มิได้
แจง้ใหส้หกรณ์ทราบและหากมีการด าเนินคดีเก่ียวกบัหน้ีสินตามสญัญาน้ี     ใหถื้อวา่ขา้พเจา้ยงัคงภูมิล  าเนาอยูต่ามท่ีระบุไวใ้นหนงัสือน้ี
ทุกประการ 

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

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

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

 



 
 

                                                     ค ายนิยอมคู่สมรส 
                                                           (ใช้เฉพาะกรณีที่ผู้ค า้ประกนัมคู่ีสมรส) 

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

ขา้พเจา้ นาย / นาง .......................................................................................  เป็นคู่สมรสของ  นาย / นาง ........................................................................................... 
ไดย้ินยอมให ้นาย / นาง .........................................................................................   เป็นผูค้  ้าประกนัสญัญาเงินกู ้........................................................................................ของ 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด   ตามสญัญาค ้าประกนัขา้งตน้น้ี และขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญัต่อหนา้คู่สมรส 

 

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

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

 

(รับรองว่าได้ตรวจบัตรประจ าตวัและลายมอืช่ือผู้ค า้ประกนั และเห็นว่าหนังสือค า้ประกนันีไ้ด้ท าขึน้โดยถูกต้องแล้ว) 
 

         ค าเตือนส าหรับผู้ค า้ประกนั 
 ก่อนท่ีจะลงนามในสญัญาค ้าประกนัเงินกู ้ ............................................................................................  ผูค้  ้าประกนัควรอ่านและตรวจสอบรายละ 
เอียดของสญัญาค ้าประกนัใหเ้ขา้ใจโดยชดัเจน หากผูค้  ้าประกนัมีขอ้สงสยัใด ควรปรึกษาผูมี้ความรู้ก่อนท่ีจะท าสญัญาค ้าประกนั 
 การท่ีผูค้  ้าประกนัลงนามในสญัญาค ้าประกนั  กบั  สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากัด  เพ่ือค ้าประกนัหน้ีตามสญัญา
เงินกู ้....................................................................................  เลขท่ี ...................../............................. ลงวนัท่ี ..............................................................  ระหวา่ง สหกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขยโสธร จ ากดั   (ผูใ้หกู้)้   กบั นาย/นาง/นางสาว .............................................................................................  (ผูกู้)้   ผูค้  ้าประกนัจะมีความรับผิด
ต่อผูใ้หกู้ใ้นสาระส าคญั ดงัน้ี 

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

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

นอกจากที่กล่าวไว้ข้างต้นแล้ว   ผู้ค า้ประกนัเงนิกู้ยงัมหีน้าที่และความรับผดิต่างๆ     ตามที่ระบุไว้ในสัญญาค า้ประกนั 
ข้าพเจ้าได้ทราบค าเตอืนนีแ้ล้ว จงึลงลายมอืช่ือไว้เป็นหลกัฐาน 

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

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