
 
 
 
 
 
 
 

คําขอกู้เงินสามัญเสริมสภาพคล่อง  
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  จํากัด 

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

เรียน คณะกรรมการดําเนินการสหกรณ์ออมทรพัย์สาธารณสขุจังหวัดอุดรธานี  จํากัด 
 ข้าพเจ้า...............................................................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่..............................
บัตรประจําตัวประชาชนเลขที่............................................................................................................ อายุ......................ปี 
ตําแหน่ง............................................สังกัด...........................................................ได้รับเงินได้รายเดือน......................บาท 
หมายเลขโทรศัพท์......................................... ขอเสนอคําขอกู้เงินสามัญเสริมสภาพคลอ่ง เพ่ือโปรดพิจารณา ดังต่อไปนี้ 
 ข้อ 1.ข้าพเจ้าขอกู้เงินสามัญเสริมสภาพคลอ่ง จากสหกรณ์ฯ จํานวน...........................................................บาท 
(...................................................................................) โดยจะนําไปใช้เพ่ือการดังต่อไปน้ี ............................................... 
............................................................................................................................................................................................ 
 ข้อ 2.ข้าพเจ้าขอระบุช่ือบุคคลอ้างอิงที่สหกรณ์สามารถทวงถามหน้ีได้ กรณีที่ข้าพเจ้าไม่ปฏิบัติตามระเบียบ
สหกรณ์(บุคคลที่ไม่ใช่ผู้ค้ําประกัน) คือ นาย/นาง/นางสาว.........................................................................อายุ..............ปี 
เก่ียวข้องเป็น.........................ที่อยู่....................................................................................เบอร์โทรศัพท์........................... 
 ข้อ 3.ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินเพ่ิมทุนเรือนหุ้นตามระเบียบสหกรณ์ฯ ว่าด้วยการให้เงินกู้แก่สมาชิกและ
ดอกเบ้ียเงินกู้   
 ข้อ 4.นอกจากค่าหุ้นซึ่งข้าพเจ้ามีอยู่ในสหกรณ์  ข้าพเจ้าขอเสนอหลักประกันบุคคลดังต่อไปน้ี  คือ 
     คําเสนอบุคคลค้ําประกัน 

ลําดับ
ที่ ช่ือ-สกุล สมาชิกเลข

ทะเบียนที่ 

รับราชการหรือทํางาน 
ประจําในตําแหน่ง และ

สังกัด 

เงินได้ 
รายเดือน  
(บาท) 

ลายมือช่ือ 
ผู้ค้ําประกัน 

1      
2      
3      

 ข้อ 5. ถ้าข้าพเจ้าได้รับเงินกู้ ข้าพเจ้าขอส่งต้นเงินกู้เป็นงวดรายเดือนเท่ากัน งวดละ....................................บาท 
พร้อมด้วยดอกเบี้ย ในอัตราร้อยละ.................ต่อปี  เป็นจํานวน..................งวด  ต้ังแต่เดือนถัดจากเดือนที่ได้รับเงินกู้น้ี 
 ข้อ 6. ในการรับเงินกู้  ข้าพเจ้าจะได้ทําหนังสือเงินกู้สามัญให้ไว้ต่อสหกรณ์ตามแบบทีส่หกรณ์กําหนด 
 ข้อ 7. (เฉพาะในกรณีทีผู่้ขอกู้มีคู่สมรส) ในการกู้เงินตามคําขอกู้น้ี ข้าพเจ้าได้รับคํายินยอมของคู่สมรส ซึ่งพร้อม
ที่จะทําคํายินยอมให้ไว้เป็นหลักฐานในท้ายหนังสือกู้น้ีด้วย  
             ลงช่ือ...........................................................ผู้ขอกู้ 
              (..............................................................) 
 
 

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

√ หลักฐานประกอบคําขอกู้เงินสามัญเสริมสภาพคล่อง 
 1.สําเนาบัตรประชาชน หรือ  

สําเนาบัตรข้าราชการ (ผู้กู้และผู้ค้ํา) 
 2.สําเนาทะเบียน สมรส หรือ หย่า หรือ  

ใบมรณะบัตร (ผู้กู้และผู้ค้ํา) 
 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 



บันทึกการพิจารณาใหค้วามเห็นของผูบ้ังคบับัญชา 
วันที่.................................................. 

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

 
(รายการต่อไปน้ี  เจ้าหน้าที่สหกรณ์กรอกเอง) 

รายการเก่ียวกับวงเงินกู้ของผู้ขอกู้ 
จํานวนเงินกู้..........................................บาท 

เงินได้ราย
เดือน (บาท) 

จํากัดวงเงินกู้ 
(บาท) 

ต้นเงินกู้คงเหลือ 

รวม (บาท) วงเงินกู้คงเหลือ 
(บาท) 

สามัญ / พัฒนา
คุณภาพชีวิต  

(บาท) 

สวัสดิการ 
(บาท) 

เพ่ือเหตุฉุกเฉิน 
(บาท) 

       
       
       

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

      ......................................................เจ้าหน้าที่สินเช่ือ/ผู้ตรวจสอบ 
      (....................................................) 
      ......................................................ผู้จัดการ  /  ผู้ช่วยผู้จัดการ 
      (....................................................) 
 
 

 
บันทึกการวินจิฉัย 

เสนอ  คณะกรรมการดําเนินการ ในการประชุมครั้งที่..................../................... วันที่....................................................... 
        ที่ประชุมมีมติดังน้ี    
 

      ......................................................เลขานุการ 
      (....................................................) 

 

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



 
 

 
 ข
เลขทะเบี
รับราชกา
ที่อยู่ปัจจุ
อําเภอ/เข
ซึ่งต่อไปน
เรียกว่า  
 ขอ้
และผู้กู้ได
 ข้อ
 ข้อ
(.............
(.............
 ข้อ
อัตราดอ
รายวัน 
  ข้
ภายหน้า
 ข้อ
โดยให้นํา
 ข้อ
จํานวนงว
ตาย หรอื
ต่อไปส่งใ
 ข้อ
ชําระหน้ีไ
สัญญานี้ 
คํานึงถึงก
 
 
 
   

ข้าพเจ้า.........
บียนที่.............
ารหรือทํางาน
จบัุนเลขที่.......
ขต.................
น้ีเรียกว่า  “ผ
“ผู้ให้กู้” เพ่ือ
อ  1. ผู้กู้ขอกู้
ด้รับเงินจํานวน
อ  2. ผู้กู้มีวัต
อ 3. ผู้กู้ตกลง
.....................
.....................
อ 4. ผู้กู้ยินยอ
กเบ้ีย ผู้กู้ยิน

ขอ้ 5. ในการกู้
มาประกันสญั
อ 6. ผู้กู้ยินย
ามาหักกลบลบ
อ 7. ผู้กู้ยินยอ
วดชําระหนี้ข
อออกจากราช
ใช้ได้อีกด้วย 
อ  8.  ผู้กู้ยิน
้ไม่ว่าต้นเงินห
้ ข้อใดข้อหน่ึ
กําหนดเวลาที่

 

สหก

......................

........... อายุ...
นประจําในตําแ
.........หมู่ที่.....
............จังหวัด
ผู้กู้” ได้ทําหน
อเป็นหลักฐาน
กู้เงินจากสหกร
นดังกล่าวโดย
ถุประสงค์เพ่ือ
งว่าจะชําระหน
.....................
.....................
อมชําระดอกเ
ยอมให้ผู้ให้กู้

กู้ครั้งน้ี ผู้กู้นํา
ญญาเงินกู้น้ี   
อมทําหลักปร
บหน้ี  ตามข้อ
อมให้ผู้บังคับ
องผู้กู้  ตามข้
การด้วยเหตุใ

นยอมให้ถือว่า
หรือดอกเบ้ียเป็
น่ึงก็ดีให้ถือว่า
ีตกลงไว้ 

  

หนังสือกู้
รณ์ออมทรพั

.....................

...........ปี  บัต
แหน่ง.............
......ตรอก/ซอ
ด...................
นังสือกู้ไว้ต่อส
นดังต่อไปน้ี 
รณ์  เป็นจําน
ยถูกต้องแล้ว 
อ...................
น้ีเป็นงวดราย
......................
.........) เริ่มต้ัง
เบ้ียตามอัตรา
กู้เปลี่ยนแปลง

หุ้นที่ถืออยู่ใน

ระกันความม่ัน
อ 1 ก่อนเป็นอั
บบัญชาหรือเจ้
ข้อ 3  พร้อมด
ใดก็ตาม ผู้กู้ยิน

าในกรณีใด  
ป็นเวลาสองเด
าเงินกู้รายน้ีเป็

เงินสามัญเ
พย์สาธารณส

...................ส
รประจําตัวปร
.....................
ย..................ถ
..........รหัสไป
สหกรณ์   ออ

วน................

.....................
ยเดือนภายในว
...)พร้อมดอก
แต่................
ดอกเบ้ียที่ผู้ให
งตามสมควร

นสหกรณ์ ไว้เป็

นคงตามประ
อันดับแรก     
จ้าหน้าที่ผู้จ่าย
ดอกเบ้ีย  เพ่ือ
นยอมให้ที่หกั

เมื่อผู้กู้ออกจ
ดือนติดต่อกัน
ป็นอันถึงกําห

เสริมสภาพ
สุขจังหวัดอดุ

เขียนที.่
วันที่....

สมาชิกสหกรณ
ระชาชนเลขที
....................สั
ถนน..............
รษณีย์..........
อมทรัพย์สาธ

.................บา

.....................
วันทําการของ
เบ้ีย โดยกําหน
.....................
ห้กู้กําหนด ใน
เมื่อใดก็ได้ โ

ป็นประกันเงิน

กาศท่ีผู้ให้กู้กํ
  

ยเงินได้รายเดื
อส่งต่อผู้ให้กู้ก
กเงินเบ้ียหวัด 

จากสหกรณ์ไม
น หรือผิดนัดก
หนดส่งคืนโด

  

ห
วัน

พคล่อง 
ดรธานี  จํากั
......................
.......... เดือน.

ณ์ออมทรัพย์ส
ที่....................
สงักัด.............
..................ตํา
..........หมายเล
ธารณสุขจังหวั

าท (...............

.....................
งทุกสิ้นเดือน 
นดชําระหน้ีเป็
...........เป็นต้น

นกรณีที่มีเหตุจ
ดยจะจ่ายดอ

นกู้ครั้งน้ีและยิ

กําหนด    เพ่ือ

ดือนของผู้กู้   
ก่อนเจ้าหน้ีรา
บําเหน็จ บําน

ม่ว่าเพราะเห
การส่งเงินงวด
ยสิ้นเชิง พร้อ

         ต

หนังสือเงินกู้สามัญ
นที่  ....................

ัด 
.....................
.....................

าธารณสุขจังห
.....................
.....................
าบล/แขวง.....
ลขโทรศัพท์...
วัดอุดรธานี  

.....................

......................
งวดละ..........
ป็นจํานวน.....
นไป จนกว่าจ
จําเป็นผู้ให้กู้จ
อกเบ้ียจากเงิน

ยินยอมท่ีจะนํ

อเป็นหลักค้ํา

 หักเงินได้รา
ายอ่ืนๆ ในกร
นาญ หรือเงิน

หตุใด ๆ  หรือ
ดชําระหน้ีรวม
อมทั้งดอกเบ้ี

ต่อหน้า 2 /....

เสริมสภาพคล่อง 
............................

.....................
........พ.ศ. .....

หวัดอุดรธานี 
.....................
.....................
.....................
......................
จํากัด   ซึ่งต่

.....................

......................
....................
....................
ะชําระหน้ีเสร็

จะต้องเปลี่ยน
นต้นค้างชําร

นําค่าหุ้นที่เกิด

ประกันในสัญ

ยเดือนของผู้ก
รณีที่ผู้กู้ถึงแก่
อ่ืนใดที่พึงมีใน

เมื่อค้างส่งเงิ
มสามคราว ห ื
้ยในทันทีโดย

.... ข้อ9.   

 .............../..........
............................

......... 

......... 

 จํากัด  
...........  
...........
........... 
........... 
อไปน้ี

.........)

......... 

..บาท

...งวด 
ร็จสิ้น 
แปลง
ะเป็น

ขึ้นใน

ญญาน้ี         

กู้ตาม
ความ
นกาล

นงวด
รือผิด
ยมิพัก

........ 

........ 
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 ข้อ  9.  ผู้กู้ยอมรับผูกพันว่า  ถ้าผู้กู้ขาดคุณสมบัติของสมาชิกตามที่กําหนดไว้ในข้อบังคับสหกรณ์ก็ดี หรือถ้าผู้กู้       
พ้นจากตําแหน่งหน้าที่การงานต่าง  ๆ  ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ในพ้ืนที่จังหวัดอุดรธานี  หรือเจ้าหน้าที่ของ
สหกรณ์ก็ดี  ผู้กู้จะแจ้งเป็นหนังสือให้สหกรณ์ทราบและจัดการชําระหน้ีสินซึ่งมีอยู่ต่อสหกรณ์ให้เสร็จสิ้นเสียก่อน 
 ถ้าผู้กู้ไม่จัดการชําระหน้ีสินให้เสร็จสิ้นตามที่กล่าวในวรรคก่อน  ผู้กู้ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินสะสม บําเหน็จ 
บํานาญ  หรือเงินอ่ืนใดที่ทางราชการจะพึงจ่ายให้แก่ผู้กู้  หักเงินดังกล่าวชําระหน้ีพร้อมทั้งดอกเบ้ีย ส่งชําระหน้ีต่อ
สหกรณ์ให้เสร็จสิ้นก่อนได้ 
 หนังสือกู้น้ีทําไว้  ณ  วันที่ซึ่งระบุข้างต้น  และข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยาน 
     
 
 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 
  (........................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คําเตือนสําหรับผู้คํ้าประกัน 
 
 ก่อนที่จะลงนามในสญัญาค้ําประกัน  ผู้ค้ําประกันควรอ่านและตรวจสอบรายละเอียดของสัญญาค้ําประกัน ให้
เข้าใจโดยชัดเจน หากผู้ค้ําประกันมีข้อสงสยัใดๆ ควรปรึกษาผู้มีความรู้ก่อนที่จะทําสัญญาค้ําประกัน  
 การที่ผู้ค้ําประกันลงนามในสญัญาค้ําประกัน กับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด เพ่ือค้ํา
ประกันสัญญาเงินกู้  เลขที่...................../....................ลงวันที่ .............................................................................  ระหว่าง
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด กับ นาย/นาง/นางสาว...............................................................(ผู้กู้) 
ผู้ค้ําประกันจะมีความรับผิดชอบต่อผู้ให้กู้ในสาระสําคัญ ดังน้ี 

1. ผู้ค้ําประกันจะต้องรับผิดอย่างจํากัด ไม่เกินวงเงินตามที่กําหนดในสัญญากู้ยืมเงิน 
2. ผู้ค้ําประกันจะรับผิดต่อผู้ให้กู้ภายในวงเงินที่ผู้กู้ค้างชําระกับผู้ให้กู้ตามสญัญากู้ยืมเงินและอาจต้องรับผิด

ชดใช้ดอกเบ้ียหรือค่าสินไหมทดแทนอ่ืนๆ อีกด้วย 
3. ผู้ค้ําประกันจะต้องรับผิดในวงเงินกู้ตามสัญญากู้ยืมเงิน 
4. ผู้ค้ําประกันต้องรับผิดร่วมกับผู้กู้ 
5. เมื่อผู้กู้ผิดนัดชําระหน้ี ผู้ให้กู้มีสิทธิเรียกร้อง และบังคับใหผู้้ค้ําประกันชําระหน้ีทั้งหมดที่ผู้กู้ค้างชําระโดย

ผู้ให้กู้ไมจ่ําเป็นต้องเรียกร้องหรือบังคับเอาจากผู้กู้ก่อน 
6. เป็นสัญญาค้ําประกันเพ่ือกิจการต่อเน่ืองกันไปหลายคราวไม่จํากัดเวลา ที่ผู้ค้ําประกัน ไม่สามารถยกเลิก

เพิกถอนได้ 
7. ผู้ค้ําประกันไมห่ลุดพ้นจากความรับผิด แมผู้้ให้กู้ยอมผ่อนเวลาให้แก่ผู้กู้นอกจากที่กล่าวไว้ข้างต้นแล้ว  ผู้ค้ํา

ประกันยังมีหน้าที่และความรับผิดชอบต่างๆ ตามท่ีระบุในสัญญาค้ําประกัน 
 
 ข้าพเจ้าได้รับทราบคําเตือนน้ีแล้ว  จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐาน 
 

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

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

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

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

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



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...................... 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หนังสือยินยอมให้หักเงินเพื่อชําระค่าเบี้ยประกันชวีิต 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  จํากัด 

 

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

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

เรียน ประธานกรรมการดําเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  จํากัด 

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

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดดําเนินการ 
 

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

 
 

 


	คำขอกู้เงินสามัญเสริมสภาพคล่อง - ปิ๊กแก้ไข
	หนังสือเงินกู้สามัญเสริมสภาพคล่อง

