
เร่ือง การเปล่ียนแปลงผูค้ ํ้าประกนัเงินกูส้ามญั 

เรียน คณะกรรมการดาํเนินการสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขจงัหวดัอุดรธานี  จาํกดั 

ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว) .......................................................................................................... 
สมาชิกเลขท่ี................................ ซ่ึงเป็นผูค้ ํ้าประกนัตามหนงัสือสญัญากูเ้งินสามญัเลขท่ี................./................... ลง
วนัท่ี.................. เดือน.................................. พ.ศ. ....................... นั้น และผูกู้ไ้ดรั้บทราบตามประสงคข์องขา้พเจา้ 
และไดล้งนามอนุญาตแลว้ ขา้พเจา้ขอเปล่ียนแปลงผูค้ ํ้าประกนัเงินกูต้าหนงัสือสญัญาดงักล่าว ดงัรายละเอียด
ต่อไปน้ี 
 

(ลงช่ือ)     ผูค้ ํ้าประกนัเดิม  สมาชิกเลขท่ี....................... 
(    ) 

สงักดัหน่วยงาน........................................................................ 
 

(ลงช่ือ)     ผูค้ ํ้าประกนัใหม่  สมาชิกเลขท่ี..................... 
(    ) 

สงักดัหน่วยงาน........................................................................ 
 

(ลงช่ือ)     ผูกู้ ้(ลูกหน้ี)  สมาชิกเลขท่ี..................... 
(    ) 

สงักดัหน่วยงาน........................................................................ 
 

(ลงช่ือ)     พยาน 
(    ) 

 
(ลงช่ือ)     พยาน 

(    ) 

ในการน้ี ขา้พเจา้ไดแ้นบเอกสารสญัญาของผูค้ ํ้าประกนัเงินกูแ้ทนขา้พเจา้ต่อเจา้หนา้ท่ีสหกรณ์ฯ 
ครบถว้นสมบูรณ์ทุกประการ 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาอนุมติัต่อไป 
 

(ลงช่ือ)     ผูข้อเปล่ียนแปลง / ผูค้ ํ้าประกนัเดิม 
(    ) 



 

 

 

 

หนังสือค้ําประกันเงินกูสามัญในหน้ีที่สมบูรณ

สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวดัอุดรธานี   จํากัด

 

 ขาพเจา........................................................................

เลขที่ประจําตัวประชาชนเลขที่.....................................................

ลูกจางประจํา/อื่นๆ (ระบุ).....................................

สังกัด..................................................... 

บานเลขที่............หมูที่........ซอย................................

อําเภอ..............................จังหวัด........ .... ...... .... .......... .....

.....................................ไดทําหนังสือคํ้าประกันไวตอสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวดัอุดรธานี  จํากัด  ซึ่งตอไปนี้

ในหนังสือคํ้าประกันนี้จะใชคําวา  “สหกรณ

 ขอ 1. ตามที่สหกรณไดให............................................................

(......................................................................

ลงวันที.่....................................นั้น เพื่อนําไปใชในการ

ไปจากสหกรณโดยถูกตองแลว ขาพเจายินยอมค้ําประกันหนี้ดังกลาวพรอมดอกเบี้ย และคาสินไหมทดแทน ตลอดจน

คาภาระติดพนัอันเปนอุปกรณแหงหนี้นั้นดวย

 ขอ 2. ขาพเจาไดยินยอมค้ําประกันหนี้ดังกลาว ตามขอ 

ชําระหนี้ อัตราดอกเบี้ย และการเรียกคืนเงินกูกอนถึงกําหนดตามที่กลาวไวในหนังสือกูเงินสําหรับเงินกูสามัญนั้น

โดยตลอดแลว  ขาพเจายอมปฏิบัติตามขอผูกพันนั้น  ๆ  ทุกประการ จนกวาหนี้สิน และคาสินไหมทดแทน ตลอดจน

คาภาระติดพนั  จะไดชําระครบถวนแลว

 ขอ 3. ขาพเจายอมรับผูกพันวา 

ขาพเจาหลุดพนจากการคํ้าประกันรายนี้ จนกวาผูที่ขาพเจาคํ้าประกันไวนี้จะไดใหสมาชิกอื่น ซ่ึงคณะกรรมการ

ดําเนินการของสหกรณ   เห็นสมควรเขาเปนผูค้ําประกันแทนขาพเจา

 ขอ 4. ในกรณีที่ขาพเจาตองชําระหนี้ใหแกสหกรณแทนผูกู หลังจากสหกรณไดสงหนังสือบอกกลาวใหแก

ขาพเจาแลวภายในหกสิบวันนับแตวันที่ลูกหนี้ผิดนัด ขาพเจายินยอมชําระหนี้โดยใหผูบังคับบัญชา หรือเจาหนาที่

ผูจายเงินได รายเดือนและเงินอื่นใดของขาพเจา หักจํานวนเงิน ณ ที่จาย ชําระหนี้ซ่ึงขาพเจาตองชําระใหสหกรณจาก

เงินไดรายเดือนและเงินอื่นใดของขาพเจาสงตอสหกรณดวย โดยขาพเจาไดทําหนังสือยินยอมใหหักเงินไดรายเดือน

และเงินอื่นใดมอบไวกับสหกรณ และความยินยอมนี้ใหมีอยู

ที่ขาพเจาไดค้ําประกันนั้น  โดยสิ้นเชิงแลว

หนังสือกูที่.................../................. 

ชื่อผูกู.............................................. 

 

หนงัสือคํ้าประกันเงินกูสามัญในหน้ีที่สมบูรณ 

สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจงัหวดัอดุรธานี   จํากัด 
เลขท่ี..................../...........................

วันที.่............เดือน.........................

........................................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่...............................

..............................................................เปน ขาราชการ

).....................................ตําแหนง..........................................................

......... ไดรับเงินเดือน/คาจางเดือนละ...............................

................................ถนน.....................................ตําบล/แขวง

.......... .. .. .......... .............รหัสไปรษณีย .... ........ .. ...............

ไดทําหนังสอืค้ําประกันไวตอสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  จํากัด  ซ่ึงตอไปนี้

สหกรณ”  เพื่อเปนหลักฐานดังตอไป 

............................................................กูเงิน  จํานวนเงนิกู...............

(.............................................................................................) ตามหนังสือกูสําหรับเงินกูสามัญที่ 

นั้น เพื่อนําไปใชในการ............................................................................

ไปจากสหกรณโดยถูกตองแลว ขาพเจายินยอมคํ้าประกันหนี้ดังกลาวพรอมดอกเบี้ย และคาสินไหมทดแทน ตลอดจน

คาภาระติดพนัอันเปนอุปกรณแหงหนี้นั้นดวย 

อมค้ําประกันหนี้ดังกลาว ตามขอ 1  และทราบขอผูกพันของผูกูในเรื่องการสงเงินงวด

อัตราดอกเบี้ย และการเรียกคืนเงินกูกอนถึงกําหนดตามที่กลาวไวในหนังสือกูเงินสําหรับเงินกูสามัญนั้น

โดยตลอดแลว  ขาพเจายอมปฏิบตัิตามขอผูกพันนั้น  ๆ  ทุกประการ จนกวาหนี้สิน และคาสินไหมทดแทน ตลอดจน

จะไดชาํระครบถวนแลว 

เจายอมรับผูกพันวา การออกจากการเปนสมาชิกของสหกรณ  ไมวาเพราะเหตุใด ๆ ไมเปนเหตุให

ขาพเจาหลุดพนจากการคํ้าประกันรายนี้ จนกวาผูที่ขาพเจาคํ้าประกันไวนี้จะไดใหสมาชิกอ่ืน ซึ่งคณะกรรมการ

ดําเนินการของสหกรณ   เห็นสมควรเขาเปนผูคํ้าประกันแทนขาพเจา 

ขาพเจาตองชําระหนี้ใหแกสหกรณแทนผูกู หลังจากสหกรณไดสงหนังสือบอกกลาวใหแก

ขาพเจาแลวภายในหกสิบวันนับแตวันที่ลูกหนี้ผิดนัด ขาพเจายินยอมชําระหนี้โดยใหผูบังคับบัญชา หรือเจาหนาที่

รายเดอืนและเงินอ่ืนใดของขาพเจา หักจํานวนเงิน ณ ที่จาย ชําระหนี้ซึ่งขาพเจาตองชําระใหสหกรณจาก

เงินไดรายเดือนและเงินอื่นใดของขาพเจาสงตอสหกรณดวย โดยขาพเจาไดทําหนังสือยินยอมใหหักเงินไดรายเดือน

และเงินอื่นใดมอบไวกับสหกรณ และความยินยอมนี้ใหมีอยูตลอดไป ทั้งนี้จนกวาจะไดชําระหนี้ตามหนังสือกูเงินสามัญ

ที่ขาพเจาไดคํ้าประกันนั้น  โดยส้ินเชงิแลว 

ทะเบียนผูค้ําประกนั

เลม........................

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

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

...............................อายุ............ป                            

เปน ขาราชการ/พนักงานราชการ/

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

.......บาท  ที่อยูปจจุบัน

แขวง...............................

.. ...... .... ...... .......... .โทรศัพท

ไดทําหนังสือค้ําประกันไวตอสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอดุรธานี  จํากัด  ซึ่งตอไปนี้

...................................บาท 

ตามหนังสือกูสําหรับเงินกูสามัญที่ ................./.................

............................................................................และผูกูไดรับเงิน

ไปจากสหกรณโดยถูกตองแลว ขาพเจายนิยอมคํ้าประกันหนี้ดังกลาวพรอมดอกเบี้ย และคาสินไหมทดแทน ตลอดจน 

และทราบขอผูกพันของผูกูในเรื่องการสงเงินงวด

อัตราดอกเบี้ย และการเรียกคืนเงินกูกอนถึงกําหนดตามที่กลาวไวในหนังสือกูเงินสําหรับเงินกูสามัญนั้น       

โดยตลอดแลว  ขาพเจายอมปฏิบัติตามขอผูกพันนั้น  ๆ  ทุกประการ จนกวาหนี้สิน และคาสินไหมทดแทน ตลอดจน 

การออกจากการเปนสมาชิกของสหกรณ  ไมวาเพราะเหตุใด ๆ ไมเปนเหตุให

ขาพเจาหลุดพนจากการคํ้าประกันรายนี้ จนกวาผูที่ขาพเจาค้ําประกันไวนี้จะไดใหสมาชิกอื่น ซึ่งคณะกรรมการ

ขาพเจาตองชําระหนี้ใหแกสหกรณแทนผูกู หลังจากสหกรณไดสงหนังสือบอกกลาวใหแก

ขาพเจาแลวภายในหกสิบวันนับแตวันที่ลูกหนี้ผิดนัด ขาพเจายินยอมชําระหนี้โดยใหผูบังคับบัญชา หรือเจาหนาที่       

รายเดือนและเงินอื่นใดของขาพเจา หักจํานวนเงิน ณ ที่จาย ชําระหนี้ซึ่งขาพเจาตองชําระใหสหกรณจาก

เงินไดรายเดือนและเงินอ่ืนใดของขาพเจาสงตอสหกรณดวย โดยขาพเจาไดทําหนังสือยินยอมใหหักเงินไดรายเดือน  

ตลอดไป ทั้งนี้จนกวาจะไดชาํระหนี้ตามหนังสือกูเงินสามัญ

ทะเบียนผูค้ําประกัน 

........................หนา.................. 



 

 

 

 ขอ  5. ขาพเจาไดทําหนังสือยินยอมใหผูบังคับบัญชาหักเงินไดรายเดือน และเงินอ่ืนใดของขาพเจามอบไวให

สหกรณฯ เพื่อแสดงตอหนวยงานตนสังกัด  ของขาพเจาใหหักเงิน ณ ที่จายให สหกรณจนกวาสหกรณไดรับชําระหนี้     

จนส้ินเชิง 

 ขอ 6. หากขาพเจาไดยายที่อยูจากที่ไดแจงไวในหนังสือนี้   ขาพเจาจะแจงใหสหกรณทราบเปนหนังสือโดย

ทันที   

 ขาพเจาไดอานขอความในหนังสือค้ําประกันโดยตลอดแลว เห็นวาถูกตอง จึงลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญ 

 

        .......................................................  ผูค้ําประกัน 

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

        .......................................................พยาน 

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

        .......................................................พยาน 

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

 

 

 

 

รับรองวาไดตรวจบัตรประจาํตัวประชาชนและลายมือชื่อผูค้ําประกัน  เห็นวาหนังสอืค้ําประกันนี้ไดทําขึ้นโดยถูกตองแลว 

 

 

      .................................................................เจาหนาท่ีสหกรณ 

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

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

        บันทึกการพิจารณาใหความเห็น 

        ของผูบังคับบัญชา  /  หัวหนางาน 

               เปนลายมือชื่อผูค้ําประกันจริง 

 

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

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

ตําแหนง.................................................... 



คําเตือนสําหรับผูค้ําประกัน 
 กอนท่ีจะลงนามในสัญญาค้ําประกัน  ผูค้ําประกันควรอานและตรวจสอบรายละเอียดของสัญญาค้ําประกัน         

ใหเขาใจโดยชัดเจน หากผูค้ําประกันมีขอสงสัยใดๆ ควรปรึกษาผูมีความรูกอนที่จะทําสัญญาค้ําประกัน  

 การที่ผูค้ําประกันลงนามในสัญญาค้ําประกัน กับสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด              

เพื่อค้ําประกันสัญญาเงินกู  เลขที่...................../....................ลงวันที่ ...............................................................  ระหวาง

สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด กับ นาย/นาง/นางสาว...........................................................(ผูกู)      

ผูค้ําประกันจะมีความรับผิดชอบตอผูใหกูในสาระสําคัญ ดังนี้ 

  1. ผูค้ําประกันจะตองรับผิดอยางจํากัด ไมเกินวงเงินตามที่กําหนดในสัญญากูยืมเงิน 

  2. ผูค้ําประกันจะรับผิดตอผูใหกูภายในวงเงินที่ผูกูคางชําระกับผูใหกูตามสัญญากูยืมเงิน  

                        และอาจตองรับผิดชดใชดอกเบ้ียหรือคาสินไหมทดแทนอื่นๆ อีกดวย 

  3. ผูค้ําประกันจะตองรับผิดในวงเงินกูตามสัญญากูยืมเงิน 

  4. ผูค้ําประกันตองรับผิดรวมกับผูกู 

  5. เมื่อผูกูผิดนัดชําระหนี้ ผูใหกูมีสิทธิเรียกรอง และบังคับใหผูค้ําประกันชําระหนี้ทั้งหมดที่ผูกู 

    คางชําระโดยผูใหกูไมจําเปนตองเรียกรองหรือบังคบัเอาจากผูกูกอน 

  6. เปนสัญญาค้ําประกันเพื่อกิจการตอเนื่องกันไปหลายคราวไมจํากัดเวลา  ที่ผูค้ําประกัน            

   ไมสามารถยกเลกิเพิกถอนได 

  7. ผูค้ําประกันไมหลุดพนจากความรับผิด แมผูใหกูยอมผอนเวลาใหแกผูกูนอกจากที่กลาวไว 

                         ขางตนแลว  ผูค้ําประกันยังมีหนาท่ีและความรับผิดชอบตางๆ ตามที่ระบุในสัญญาคํ้าประกัน 

  ขาพเจาไดรับทราบคําเตือนนี้แลว  จึงลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐาน 

 ลงชื่อ..................................................ผูค้ําประกัน    ลงชื่อ.....................................................ผูค้ําประกัน 

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

 ลงชื่อ..................................................ผูค้ําประกัน    ลงชื่อ.....................................................ผูค้ําประกัน 

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

 ลงชื่อ..................................................ผูค้ําประกัน    ลงชื่อ.....................................................ผูค้ําประกัน 

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

 ลงชื่อ..................................................ผูค้ําประกัน    ลงชื่อ.....................................................ผูค้ําประกัน 

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

 ลงชื่อ..................................................ผูค้ําประกัน    ลงชื่อ.....................................................ผูค้ําประกัน 

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

 ลงชื่อ..................................................ผูค้ําประกัน    ลงชื่อ.....................................................ผูค้ําประกัน 

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

   ลงชื่อ.................................................. เจาหนาท่ีสหกรณ 

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



 
หนังสือให้คํายินยอมหักเงินเดือน หรือค่าแรง หรอืบํานาญ หรือเงินอ่ืนใด 

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

อาศัยความตามมาตรา  42/1  แห่งพระราชบัญญั ติสหกรณ์   (  ฉบับที่   2  )  พ .ศ . 2553  
ข้าพเจ้า................................................………………..………….…………..สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานี 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 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...................... 


