
 
 
 
 
 
 
 

คําขอกู้เงินสามัญ 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  จํากัด 

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

เรียน คณะกรรมการดําเนินการสหกรณ์ออมทรพัย์สาธารณสขุจังหวัดอุดรธานี  จํากัด 
 ข้าพเจ้า...............................................................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่....................................
เลขที่บัตรประจําตัวประชาชน.........................................................................................................    อายุ........................ปี 
ตําแหน่ง............................................สังกัด...........................................................ได้รับเงินได้รายเดือน.........................บาท 
หมายเลขโทรศัพท์................................................... ขอเสนอคําขอกู้เงินสามัญ ดังต่อไปน้ี 
 ข้อ 1. ข้าพเจ้าขอกู้เงินสามัญจากสหกรณ์ จาํนวน................................บาท (........................................................)    
โดยจะนําไปใช้เพ่ือการดังต่อไปนี้  (ช้ีแจงความมุ่งหมายและเหตุผลแห่งการกู้อย่างละเอียด) 
.............................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................. 
 ข้อ 2. ข้าพเจ้าขอระบุช่ือบุคคลที่สหกรณ์สามารถทวงถามหน้ีได้ กรณีทีข่้าพเจ้าไม่ปฏิบัติตามระเบียบสหกรณ์          
(บุคคลที่ไม่ใช่ผู้ค้ําประกัน) คอื นาย/นาย/นางสาว ..……………..………………..…………อายุ..........ปี เก่ียวข้องเป็น................... 
ที่อยู่..................................................................................................................เบอร์โทรศัพท์...............................................  
 ข้อ 3. ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงนิเข้าทุนเรือนหุน้ตามระเบียบสหกรณ์ฯ ว่าดว้ยการให้เงินกู้แกส่มาชิกและดอกเบ้ียเงินกู้  
 ข้อ 4. นอกจากค่าหุ้นซึ่งข้าพเจ้ามีอยู่ในสหกรณ์  ข้าพเจ้าขอเสนอหลักประกันดังต่อไปน้ี  คือ  
 

คําเสนอบุคคลค้ําประกัน 
ลําดับ 
ที่ ช่ือ-สกุล เลข

สมาชิก 
อายุ
(ปี) 

รับราชการหรือทํางาน
ประจําในตําแหน่ง 

เงินได้ 
รายเดือน (บาท)

ลายมือช่ือ       
ผู้ค้ําประกัน 

1       
2       
3       
4       
5       
6       
7       
8       
9       
10       
11       

       
 

หนังสือกู้ท่ี..................../................... 
วันท่ี............../................./................ 
บัญชีเงินกู้ท่ี...................................... 

√ หลักฐานประกอบคําขอกู้เงินสามัญ (กลุ่ม 2, 3) 
 1.สําเนาบัตรประชาชน หรือ  

สําเนาบัตรข้าราชการ (ผู้กู้และผู้ค้ําประกัน) 
 2.สําเนาทะเบียน สมรส หรือ หย่า หรือ  

ใบมรณะบัตร (ผู้กู้และผู้ค้ําประกัน) 
 3.สําเนาใบเปล่ียนชื่อ-สกุล (ผู้กู้และผู้ค้ํา) 
 4.สําเนาบัญชีธนาคารที่จะรับเงิน ธ.กรุงไทย 

หรือ ธ.ออมสิน หรือ บัญชีสหกรณ์ฯเท่านั้น (ผู้กู้) 
 5.สลิปเงินเดือน (ผู้กู้) 
 6.เครดิตบูโร (ผู้กู้)  

 

หนี้รวมของสหกรณ์ 
เกิน 700,000 บาท 
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ลําดับ 
ที่ ช่ือ-สกุล เลข

สมาชิก 
อายุ 
(ปี) 

รับราชการหรือทํางาน
ประจําในตําแหน่ง 

เงินได้ 
รายเดือน (บาท)

ลายมือช่ือผู้ค้ํา
ประกัน 

12       
13       
14       
15       
16       
17       
18       
19       
20       
21       

  
ข้อ 5. ถ้าข้าพเจ้าได้รับเงินกู้ ข้าพเจ้าขอส่งต้นเงินกู้เป็นงวดรายเดือนเท่ากัน งวดละ.......................................บาท  

พร้อมดอกเบีย้ ในอัตราร้อยละ................ต่อปี  เป็นจํานวน.......................งวด  ต้ังแต่เดือนถัดจากเดือนที่สหกรณ์จ่ายเงิน 
ข้อ 6. ข้าพเจ้าไม่อยู่ในระหว่างถูกพิทักษ์ทรพัย์ในคดีล้มละลาย  หรือไม่อยู่ในระหว่างถูกฟ้องในคดีล้มละลายและ

ยินยอมให้สหกรณ์ฯ ตรวจสอบข้อมูลหน้ีของข้าพเจ้ากับธนาคาร และหรือบริษัทข้อมลูเครดิตแห่งชาติ จํากัด  และหรือ
เว็บไซต์กรมบังคับคดี  
 ข้อ 7. ในการรบัเงินกู้  ข้าพเจ้าจะได้ทําหนังสือเงินกู้สามัญให้ไว้ต่อสหกรณ์ตามแบบทีส่หกรณ์กําหนด 
 ข้อ 8. (เฉพาะในกรณีทีผู่้ขอกู้มีคู่สมรส) ในการกู้เงินตามคําขอกู้น้ี ข้าพเจ้าได้รับคํายินยอมของคู่สมรส ซึ่งพร้อมที่        
จะทําคํายินยอมให้ไว้เป็นหลกัฐานในท้ายหนังสือกู้น้ีด้วย 
       

ลงช่ือ................................................................ผู้ขอกู้ 
               (.......................................................) 
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บันทึกการพิจารณาใหค้วามเห็นของผูบ้ังคบับัญชา 

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

 ข้าพเจ้าได้พิจารณาตามความรู้เห็น และตามที่ได้สอบถามแล้ว ขอให้ความเห็นดังต่อไปน้ี 
 (1) ความมุ่งหมายและเหตุผลแห่งเงินกู้ซึ่งช้ีแจงไว้ในคําขอกู้น้ี  เป็นความจริงหรือไม่เป็นความจริง..................... 
 (2) ขอรับรองว่าเป็นลายมือช่ือของผู้ขอกู้และผู้ค้ําประกันจริงหรือไม่  ?............................................................... 
 (3) ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา....................................................................................................................... 
      ลายมือช่ือ......................................................... 
        (.......................................................) 
      ตําแหน่ง............................................................ 
 

(รายการต่อไปน้ี  เจ้าหน้าที่สหกรณ์กรอกเอง) 
รายการเก่ียวกับวงเงนิกู้ของผู้ขอกู้ 

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

เงินได้ราย
เดือน (บาท) 

จํากัดวงเงินกู้ 
(บาท) 

ต้นเงินกู้คงเหลือ 

รวม (บาท) วงเงินกู้คงเหลือ 
(บาท) 

สามัญ / พัฒนา
คุณภาพชีวิต  

(บาท) 

สวัสดิการ 
(บาท) 

เพ่ือเหตุฉุกเฉิน 
(บาท) 

       

หมายเหตุ       เคยผิดนัดการส่งเงินงวดชําระหน้ี หรือขาดส่งเงินค่าหุ้นรายเดือนหรือไม่.......................................... 
   

รายการเก่ียวกับผู้ค้าํประกัน 
จํานวนต้นเงินที่จะต้องค้ําประกัน................................................บาท 

จํานวนบุคคลค้ําประกัน 
(จํานวน) 

ผู้ค้ําประกันที่อยู่ระหว่างออกจาก
ราชการ/หน่วยงาน  

(จํานวน) 

ผู้ค้ําประกันอายุเกิน 
(จํานวน) 

ผู้ค้ําประกันที่คา้งชําระเงินกู้ 
(จํานวน) 

    

      ......................................................เจ้าหน้าที่ 
      (....................................................) 
 

บันทึกการวินจิฉัย 

เสนอ  คณะกรรมการดําเนินการ ในการประชุมครั้งที่..................../................... วันที่......................................................... 
        ที่ประชุมมีมติดังน้ี    
 
      ......................................................เลขานุการ 
      (....................................................) 

      อนุมัติ 
      ไม่อนุมัติ (เน่ืองจาก)............................................................................................ 



 
 
 
 
 

หนังสือเงินกู้สําหรับเงินกู้สามัญ 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  จํากัด  

เลขที่..................../........................... 
วันที่................................................. 

  ข้าพเจ้า...............................................................................................สมาชิกเลขที่...........................อายุ.............ปี 
บัตรประจําตัวประชาชนเลขที่……………………………………………………………………...         รับราชการหรือทํางานประจําใน 
ตําแหน่ง.................................................................................สังกัด......................................................................................   
ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่..............หมู่ที่.........ตรอก/ซอย..................ถนน...............................ตําบล/แขวง.................................... 
อําเภอ/เขต...........................จังหวัด.............................รหัสไปรษณีย์...................หมายเลขโทรศัพท์.................................. 
ขอทําหนังสือกู้ให้ไว้ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด ซึ่งต่อไปในหนังสือกู้เงินจะใช้คําว่า 
“สหกรณ”์ เพ่ือเป็นหลักฐานดังต่อไปน้ี 
 ข้อ 1. ข้าพเจ้าได้กู้เงินจากสหกรณ์ ฯ เป็นจํานวน................................................................................บาท  
(..................................................................) และข้าพเจ้าได้รับเงินจํานวนดังกล่าว ตามระบุข้างต้นโดยถูกต้องแล้ว 
 ข้อ 2. ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะส่งคืนต้นเงินกู้เป็น 
   (แบบสหกรณ์) งวดเงินต้นรายเดือนเท่ากัน  งวดละ...................บาท (............................................................) 
พร้อมดอกเบีย้ ในอัตราร้อยละ.................ต่อปี  โดยกําหนดชําระหน้ีเป็นจํานวน....................งวด เริ่มชําระหน้ีต้ังแต่เดือน      
ถัดจากเดือนที่สหกรณ์จ่ายเงินกู้ให้เป็นต้นไป 
   (แบบธนาคาร)  งวดเงินต้นพร้อมดอกเบ้ียเท่ากันทุกเดือน  ไม่น้อยกว่า....................................................บาท
(..................................................................) ยกเว้นงวดสุดท้าย ในอัตราดอกเบ้ียร้อยละ................ต่อปี   โดยกําหนดชําระ
หน้ีเป็นจํานวน..................งวด เริ่มชําระหน้ีต้ังแต่เดือนถัดจากเดือนที่สหกรณ์จ่ายเงินกู้ให้เป็นต้นไป 
ในกรณีทีม่ีเหตุจําเป็นที่สหกรณ์จะต้องเปลี่ยนแปลงอัตราดอกเบ้ียเงินกู้  ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์เปลี่ยนแปลงเงินต้น
และดอกเบ้ียรายเดือนตามสมควรเมื่อใดก็ได้  ทั้งน้ีสหกรณ์ไม่จําเป็นต้องแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบล่วงหน้า 
 ข้อ 3. ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะนําเงินกู้ไปใช้เฉพาะเพ่ือการดังต่อไปน้ี  คือ...................................................................... 
 ข้อ 4. ข้าพเจ้าได้จัดทําประกันชีวิตหรือประกันภัย โดยกําหนดให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
จํากัด เป็นผู้รับผลประโยชน์ตามกรมธรรม์ประกันภัยหรือกรมธรรม์ประกันชีวิต เพ่ือนําไปหักชําระหน้ีของข้าพเจ้า หรือ
หน้ี อ่ืน ๆ ที่มีส่วนผูกพันกับสหกรณ์ หากมีเงินคงเหลือให้มอบแก่ทายาทโดยธรรมของข้าพเจ้า 
 ข้อ 5. ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้า  ที่ได้รับมอบหมายจาก 
สหกรณ์หักเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้า  ตามจํานวนเงินงวดชําระหน้ี ข้อ  2.  เพ่ือส่งต่อสหกรณ์ จนกว่าจะชําระหน้ีเสร็จ 
 ข้อ 6. ข้าพเจ้ายินยอมให้ถือว่า เมื่อข้าพเจ้าค้างส่งเงินงวดชําระหน้ีไม่ว่าต้นเงินหรือดอกเบ้ียเป็นเวลาสองเดือน
ติดต่อกัน หรือผิดนัดการส่งเงินงวดชําระหน้ีรวมสามคราว ในระยะเวลาหนึ่งปีบัญชี หรือผิดสัญญาน้ี  ข้อใดข้อหน่ึงก็ดีให้
ถือว่าเงินกู้รายน้ีเป็นอันถึงกําหนดส่งคืน พร้อมทั้งดอกเบ้ียในทันทีโดยมิพักคํานึงถึงกําหนดเวลาที่ตกลงไว้ 
 ข้อ 7. ข้าพเจ้ายอมรับผูกพันว่า ถ้าข้าพเจ้าขาดคุณสมบัติของสมาชิกตามที่กําหนดไว้ในข้อบังคับของสหกรณ์ก็ดี  
หรือถ้าข้าพเจ้าพ้นจากตําแหน่งหน้าที่การงานต่าง  ๆ  ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ในพ้ืนที่จังหวัดอุดรธานี หรือ
เจ้าหน้าที่ของสหกรณ์ก็ดี  ข้าพเจ้าจะแจ้งเป็นหนังสือให้สหกรณ์ทราบและจัดการชําระหน้ีสินหรือประนอมหน้ี ซึ่งข้าพเจ้า
มีอยู่ต่อสหกรณ์ให้เสร็จสิ้นเสียก่อน  
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 ถ้าข้าพเจ้าไม่จัดการชําระหนี้สินหรือประนอมหน้ีให้เสร็จสิ้นตามที่กล่าวในวรรคก่อน ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่   
ผู้จ่ายเงินสะสม บําเหน็จ เงินบํานาญ เงินกองทุนเลี้ยงชีพ  หรือเงินอ่ืนใดที่ทางราชการจะพึงจ่ายให้แก่ข้าพเจ้า หักเงิน
ดังกล่าวชําระหน้ีพร้อมทั้งดอกเบ้ีย   ส่งชําระหน้ีต่อสหกรณ์ให้เสร็จสิ้นก่อนได้  
 ข้อ 8. หากข้าพเจ้าถูกศาลมีคําสั่งให้ยึด หรืออายัด หรือให้ชําระหน้ี หรือออกหมายบังคับคดี หรือพิทักษ์ทรัพย์ให้
ถือว่าหน้ีของข้าพเจ้าถึงกําหนดชําระ สหกรณ์มีสิทธ์ิหักเงินค่าหุ้น เงินฝาก หรือเงินอ่ืนที่ข้าพเจ้าจะได้รับจากสหกรณ์ชําระ
หน้ีได้ทันที 
   หนังสือกู้น้ีทําไว้  2  ฉบับ  ณ  วันที่ซึ่งระบุข้างต้น  ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความโดยตลอดจึงได้         
ลงลายมือช่ือไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยาน และมอบให้ไว้ฝ่ายละ 1 ฉบับ หากฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงไม่ปฏิบัติตามสัญญาอีกฝ่าย
หน่ึง  สามารถฟ้องร้องบังคับตามกฎหมายได้ 

    ลงช่ือ...................................................................ผู้กู้   
                        (................................................................)          

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

    ลงช่ือ.................................................................พยาน   
                       (................................................................)          
 
 
 
 
 
 ข้าพเจ้า.........................................................................ได้รับเงินกู้  จํานวน....................................................บาท 
(....................................................................) ตามหนังสือกู้เงินน้ีไปเป็นการถูกต้องแล้ว ณ วันที่.....................................
โดย   รับเป็นเงินสด     เช็ค     โอน/นําเงินเข้าบัญชีของข้าพเจ้า ช่ือธนาคาร...................................................... 
สาขา ...................................................  เลขที่บัญชี.................................................................... 
 

 ลงช่ือ........................................................ผู้รับเงิน 
  (.........................................................) 
 ลงช่ือ........................................................ เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงิน     
  (........................................................)     
 ลงช่ือ.........................................................เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจหนังสือเงินกู้ 
  (........................................................) 
 
 

 
 
 

 
 

ข้อพิจารณาของผู้บังคับบัญชา 
 เห็นควรอนุมัติ 
 เห็นควรพิจารณาใหม่................................ 
 
       (.............................................................) 
   ตําแหน่ง..................................................... 



หนังสือยินยอมให้หักเงินเพื่อชําระค่าเบี้ยประกันชวีิต 

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

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

เรียน ประธานกรรมการดําเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  จํากัด 

 ข้าพเจ้า..............................................................สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจงัหวัดอุดรธานี จํากัด  
เลขทะเบียน........................................ สังกัด/ หน่วยงาน................................................................................................. มี
ความประสงค์และยินยอมให้สหกรณ์ฯ หักเงินกู้ยืม เงินปันผลและเงินเฉลี่ยคืน และเงินฝากสหกรณ์  
ประเภทเงินฝาก...........................................................ช่ือบัญชี........................................................................................ 
เลขที่บัญชี.....................................เพ่ือชําระค่าเบ้ียประกันชีวิตกรมธรรม์ เลขที่.............................................................. 
ตามระยะเวลาท่ีระบุในกรมธรรม์ประกันชีวิต  และระหว่างที่ข้าพเจ้า ยังมีหน้ีเงินกู้กับสหกรณ์ฯ จะไมเ่พิกถอนการให้
ความยินยอมหน้ีแต่ประการใด จนกว่าจะชําระหน้ีแล้วเสร็จ 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดดําเนินการ 
 

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



หนังสือให้คํายินยอมหักเงินเดือน หรือค่าแรง หรอืบํานาญ หรือเงินอ่ืนใด 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  จํากัด  

 

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

อาศัยความตามมาตรา 42/1 แห่งพระราชบัญญัติสหกรณ์  ( ฉบับที่  2 ) พ.ศ.2553  
ข้าพเจ้า................................................………………..……………..สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
จํากัด เลขทะเบียนที่……………...…ปัจจุบันดํารงตําแหน่ง ............................................................................................. 
รับเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบํานาญ ในสังกัด ...................................................................................……………………………… 
จึงทําหนังสือให้คํายินยอมไว้กับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด ดังน้ี 

1. ข้าพเจ้ายินยอมให้ หน่วยงานท่ีข้าพเจ้าสังกัดทั้งปัจจุบัน และอนาคต หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายหัก
เงินเดือน ค่าจ้าง เงินบํานาญ เงินบําเหน็จ เงินบําเหน็จตกทอด บําเหน็จรายเดือน หรือเงินอ่ืนใด ที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับ 
เพ่ือชําระหน้ีเงินกู้พร้อมดอกเบ้ีย เงินฝาก ค่าหุ้นประจําเดือน หรือ ภาระผูกพันอ่ืนที่มีต่อสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข
จังหวัดอุดรธานี  จํากัด  ให้แก่สหกรณ์ตามจํานวนที่สหกรณ์เรียกเก็บ จนกว่าหน้ีหรือภาระผูกพันน้ัน       จะระงับสิ้นไป 

2. ข้าพเจ้าจะไม่เพิกถอนหนังสือให้คํายินยอมฉบับน้ี เว้นแต่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข         
จังหวัดอุดรธานี จํากัด  จะให้ความยินยอม 

3.ให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด ส่งคู่ฉบับหนังสือให้คํายินยอมฉบับน้ีให้
หน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดทั้งปัจจุบัน และอนาคต ไว้เป็นหลักฐานด้วย 
 

(ลงช่ือ).....................................................................สมาชิก 
 (.................................................................) 
 
(ลงช่ือ).....................................................................พยาน 
 (...............................................................) สมาชิกเลขทะเบียนที่...................... 
 
(ลงช่ือ).....................................................................พยาน 
 (...............................................................) สมาชิกเลขทะเบียนที่...................... 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



คําเตือนสําหรับผู้คํ้าประกัน 
 

 ก่อนที่จะลงนามในสญัญาค้ําประกัน  ผู้ค้ําประกันควรอ่านและตรวจสอบรายละเอียดของสัญญาค้ําประกัน                 
ให้เข้าใจโดยชัดเจน หากผู้ค้ําประกันมีข้อสงสัยใดๆ ควรปรึกษาผู้มีความรู้ก่อนที่จะทําสญัญาค้ําประกัน  
 การที่ผู้ค้ําประกันลงนามในสญัญาค้ําประกัน กับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด เพ่ือค้ํา
ประกันสัญญาเงินกู้  เลขที่...................../....................ลงวันที่ ..........................................................................  ระหว่าง
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด กับ นาย/นาง/นางสาว...........................................................(ผู้กู้) ผู้
ค้ําประกันจะมีความรับผิดชอบต่อผู้ให้กู้ในสาระสําคัญ ดังน้ี 

1. ผู้ค้ําประกันจะต้องรับผิดอย่างจํากัด ไม่เกินวงเงินตามที่กําหนดในสัญญากู้ยืมเงิน 
2. ผู้ค้ําประกันจะรับผิดต่อผู้ให้กู้ภายในวงเงินที่ผู้กู้ค้างชําระกับผู้ให้กู้ตามสญัญากู้ยืมเงิน 

และอาจต้องรับผิดชดใช้ดอกเบ้ียหรือค่าสินไหมทดแทนอ่ืนๆ อีกด้วย 
3. ผู้ค้ําประกันจะต้องรับผิดในวงเงินกู้ตามสัญญากู้ยืมเงิน 
4. ผู้ค้ําประกันต้องรับผิดร่วมกับผู้กู้ 
5. เมื่อผู้กู้ผิดนัดชําระหน้ี ผู้ให้กู้มีสิทธิเรียกร้อง และบังคับใหผู้้ค้ําประกันชําระหน้ีทั้งหมดที่ผู้กู้ค้างชําระโดยผู้ให้กู้

ไม่จําเป็นต้องเรียกร้องหรือบังคับเอาจากผู้กู้ก่อน 
6. เป็นสัญญาค้ําประกันเพ่ือกิจการต่อเน่ืองกันไปหลายคราวไม่จํากัดเวลา ที่ผู้ค้ําประกัน  

ไม่สามารถยกเลิกเพิกถอนได้ 
7. ผู้ค้ําประกันไมห่ลุดพ้นจากความรับผิด แมผู้้ให้กู้ยอมผ่อนเวลาให้แก่ผู้กู้นอกจากที่กล่าวไว้ 

ข้างต้นแล้ว  ผูค้้ําประกันยังมีหน้าที่และความรับผิดชอบต่างๆ ตามท่ีระบุในสัญญาค้ําประกัน 
 ข้าพเจ้าได้รับทราบคําเตือนน้ีแล้ว  จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐาน 
 

ลงช่ือ......................................ผู้ค้ําประกัน ลงช่ือ......................................ผู้ค้ําประกัน ลงช่ือ......................................ผู้ค้ําประกัน  
 (......................................) (......................................)  (......................................) 
 

ลงช่ือ......................................ผู้ค้ําประกัน ลงช่ือ......................................ผู้ค้ําประกัน ลงช่ือ......................................ผู้ค้ําประกัน  
 (......................................) (......................................)  (......................................) 
 

ลงช่ือ......................................ผู้ค้ําประกัน ลงช่ือ......................................ผู้ค้ําประกัน ลงช่ือ......................................ผู้ค้ําประกัน  
 (......................................) (......................................)  (......................................) 
 

ลงช่ือ......................................ผู้ค้ําประกัน ลงช่ือ......................................ผู้ค้ําประกัน ลงช่ือ......................................ผู้ค้ําประกัน  
 (......................................) (......................................)  (......................................) 
 

ลงช่ือ......................................ผู้ค้ําประกัน ลงช่ือ......................................ผู้ค้ําประกัน ลงช่ือ......................................ผู้ค้ําประกัน  
 (......................................) (......................................)  (......................................) 
 

ลงช่ือ......................................ผู้ค้ําประกัน ลงช่ือ......................................ผู้ค้ําประกัน ลงช่ือ......................................ผู้ค้ําประกัน  
 (......................................) (......................................)  (......................................) 
 

ลงช่ือ......................................ผู้ค้ําประกัน ลงช่ือ......................................ผู้ค้ําประกัน ลงช่ือ......................................ผู้ค้ําประกัน  
 (......................................) (......................................)  (......................................) 
 

   ลงช่ือ.................................................. เจ้าหน้าที่สหกรณ์ 
   (...................................................) 



 
 
 
 
 

หนังสือคํ้าประกันเงินกู้สามัญในหน้ีที่สมบูรณ์ 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  จํากัด 

 
เลขที่..................../........................... 
วันที่................................................. 

 
  ข้าพเจ้า................................................................................................สมาชิกเลขที่...........................อายุ.............ปี 
บัตรประจําตัวประชาชนเลขที่……………………………………………………………………………….. เป็น ข้าราชการ/พนักงานราชการ/
ลูกจ้างประจํา/อ่ืน ๆ (ระบุ)............................................... ตําแหน่ง................................................................................... 
สังกัด.................................................................... ได้รับเงินเดือน/ค่าจ้างเดือนละ.......................................................บาท  
ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่..............หมู่ที่.........ตรอก/ซอย..................ถนน...............................ตําบล/แขวง.................................... 
อําเภอ/เขต...........................จังหวัด.............................รหัสไปรษณีย์...................หมายเลขโทรศัพท์.................................. 

ได้ทําหนังสือค้ําประกันไว้ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด ซึ่งต่อไปน้ีในหนังสือค้ําประกันน้ี
จะใช้คําว่า “สหกรณ์” เพ่ือเป็นหลักฐานดังต่อไปน้ี 

ข้อ 1 ตามท่ีสหกรณ์ได้ให้...............................................................กู้เงิน  จํานวนเงินกู้..................................บาท 
(..........................................................................................) ตามหนังสือกู้สําหรับเงินกู้สามัญที่ ..................../..................  
ลงวันที่.....................................................น้ัน เพ่ือนําไปใช้ในการ........................................................และผู้กู้ได้รับเงินไปจาก
สหกรณ์โดยถูกต้องแล้ว ข้าพเจ้ายินยอมคํ้าประกันหน้ีดังกล่าวพร้อมดอกเบี้ย และค่าสินไหมทดแทน ตลอดจนค่าภาระติด
พันอันเป็นอุปกรณ์แห่งหน้ีน้ันด้วย 
 ข้อ 2 ข้าพเจ้าได้ยินยอมค้ําประกันหน้ีดังกล่าว ตามข้อ 1 และทราบข้อผูกพันของผู้กู้ในเร่ืองการส่งงวดชําระหน้ี 
อัตราดอกเบ้ีย และการเรียกคืนเงินกู้ก่อนถึงกําหนดตามที่กล่าวไว้ในหนังสือกู้เงินสําหรับเงินกู้สามัญน้ัน โดยตลอดแล้ว 
ข้าพเจ้ายอมปฏิบัติตามข้อผูกพันน้ัน ๆ ทุกประการ จนกว่าหน้ีสิน และค่าสินไหมทดแทน ตลอดจนภาระติดพัน จะได้ชําระ
ครบถ้วนแล้ว 
 ข้อ 3 ข้าพเจ้ายอมรับผูกพันว่า การออกจากการเป็นสมาชิกของสหกรณ์ ไม่ว่าเพราะเหตุใด ๆ ไม่เป็นเหตุให้ข้าพเจ้า
หลุดพ้นจากการคํ้าประกันรายน้ี จนกว่าผู้ที่ข้าพเจ้าค้ําประกันไว้น้ีจะได้ให้สมาชิกอ่ืน ซึ่งคณะกรรมการดําเนินการของ
สหกรณ์ เห็นสมควรเข้าเป็นผู้ค้ําประกันแทนข้าพเจ้า 
 ข้อ 4 ในกรณีที่ข้าพเจ้าต้องชําระหน้ีให้แก่สหกรณ์แทนผู้กู้ หลังจากสหกรณ์ได้ส่งหนังสือบอกกล่าวให้แก่ข้าพเจ้าแล้ว
ภายในหกสิบวันนับแต่วันที่ลูกหน้ีผิดนัด ข้าพเจ้ายินยอมชําระหน้ีโดยให้ผู้บังคับบัญชา หรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินได้รายเดือน
และเงินอ่ืนใดของข้าพเจ้า หักจํานวนเงิน ณ ที่จ่าย ชําระหน้ีซึ่งข้าพเจ้าต้องชําระให้แก่สหกรณ์จากเงินได้รายเดือนและเงิน
อ่ืนใดของข้าพเจ้าส่งต่อสหกรณ์ด้วย ข้าพเจ้าได้ทําหนังสือยินยอม ให้หักเงินได้รายเดือนและเงินอ่ืนใดมอบไว้กับสหกรณ์ 
และความยินยอมน้ีมีอยู่ตลอดไป ทั้งน้ีจนกว่าจะได้ชําระหน้ีตามหนังสือกู้เงินสามัญที่ข้าพเจ้าได้ค้ําประกัน โดยสิ้นเชิงแล้ว 
 
 
 
 
 
 
 

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

ทะเบียนผู้ค้ําประกัน 
เล่ม........................หน้า.................. 



 
 ข้อ 5 ข้าพเจ้าได้ทําหนังสือยินยอมให้ผู้บังคบับัญชาหักเงินได้รายเดือน และเงินอ่ืนใดของข้าพเจ้ามอบไว้ให้สหกรณ์
เพ่ือแสดงต่อหน่วยงานต้นสังกัด ของข้าพเจ้าให้หักเงิน ณ ที่จ่ายให้ สหกรณ์จนกว่าสหกรณ์ได้รับชําระหน้ีจนสิ้นเชิง 
 ข้อ 6 หากข้าพเจ้าได้ย้ายที่อยู่จากที่ได้แจ้งไว้ในหนังสือน้ี ขา้พเจ้าจะแจ้งให้สหกรณ์ทราบเป็นหนังสือโดยทันที 
 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความในหนังสือค้ําประกัน โดยตลอดแลว้เห็นว่าถูกต้อง จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นสําคัญ 

 
 

................................................................ผู้ค้ําประกัน 
(.............................................................) 
 
................................................................พยาน 
(.............................................................) 
 
................................................................พยาน 
(.............................................................) 

 
 
 
 
 
 

 รับรองว่าได้ตรวจบัตรประจําตัวประชาชน และลายมือช่ือผู้ค้ําประกัน เห็นว่าหนังสือค้ําประกันน้ีได้ทําขึ้นโดย
ถูกต้องแล้ว 
 

................................................................เจ้าหน้าที่สหกรณ ์
(.............................................................) 
.................../........................../..................... 
 
 

 

บันทึกการพิจารณาให้ความเห็น 
ของผู้บังคับบัญชา/หัวหน้างาน 
เป็นลายมือช่ือผู้ค้ําประกันจรงิ 

 

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

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



หนังสือให้คํายินยอมหักเงินเดือน หรือค่าแรง หรอืบํานาญ หรือเงินอ่ืนใด 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  จํากัด  

 

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

อาศัยความตามมาตรา 42/1 แห่งพระราชบัญญัติสหกรณ์  ( ฉบับที่  2 ) พ.ศ.2553  
ข้าพเจ้า................................................………………..………….…………..สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
จํ า กั ด  เ ล ข ท ะ เ บี ย นที่……………...…ปั จ จุ บั น ดํ า ร ง ตํ า แ หน่ ง  ................................................................................ 
รับเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบํานาญ ในสังกัด ...................................................................................……………………………… 
จึงทําหนังสือให้คํายินยอมไว้กับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด ดังน้ี 

1. ข้าพเจ้ายินยอมให้ หน่วยงานท่ีข้าพเจ้าสังกัดทั้งปัจจุบัน และอนาคต หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายหัก
เงินเดือน ค่าจ้าง  เงินบํานาญ เงินบําเหน็จ เงินบําเหน็จตกทอด บําเหน็จรายเดือน หรือเงินอ่ืนใด ที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับ 
เพ่ือชําระหน้ีเงินกู้พร้อมดอกเบ้ีย เงินฝาก ค่าหุ้นประจําเดือน หรือภาระผูกพันอ่ืนที่มีต่อสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข
จังหวัดอุดรธานี  จํากัด  ให้แก่สหกรณ์ตามจํานวนที่สหกรณ์เรียกเก็บ จนกว่าหน้ีหรือภาระผูกพันน้ันจะระงับสิ้นไป 

2. ข้าพเจ้าจะไม่เพิกถอนหนังสือให้คํายินยอมฉบับน้ี  เว้นแต่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข         
จังหวัดอุดรธานี  จํากัด  จะให้ความยินยอม 

3.ให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด ส่งคู่ฉบับหนังสือให้คํายินยอมฉบับน้ีให้
หน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดทั้งปัจจุบัน และอนาคต  ไว้เป็นหลักฐานด้วย 
 

(ลงช่ือ).....................................................................สมาชิก 
 (...................................................................) 
 
(ลงช่ือ).....................................................................พยาน 
 (...................................................................) สมาชิกเลขทะเบียนที่...................... 
 
(ลงช่ือ).....................................................................พยาน 
 (...................................................................) สมาชิกเลขทะเบียนที่...................... 
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