
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 
(    ) 



 

 

 

 

หนังสือค้ําประกันเงินกูสามัญในหน้ีที่สมบูรณ

สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวดัอุดรธานี   จํากัด

 

 ขาพเจา........................................................................

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

ลูกจางประจํา/อื่นๆ (ระบุ).....................................

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

บานเลขที่............หมูที่........ซอย................................

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

.....................................ไดทําหนังสือคํ้าประกันไวตอสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวดัอุดรธานี  จํากัด  ซึ่งตอไปนี้

ในหนังสือคํ้าประกันนี้จะใชคําวา  “สหกรณ

 ขอ 1. ตามที่สหกรณไดให............................................................

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

ลงวันที.่....................................นั้น เพื่อนําไปใชในการ

ไปจากสหกรณโดยถูกตองแลว ขาพเจายินยอมค้ําประกันหนี้ดังกลาวพรอมดอกเบี้ย และคาสินไหมทดแทน ตลอดจน

คาภาระติดพนัอันเปนอุปกรณแหงหนี้นั้นดวย

 ขอ 2. ขาพเจาไดยินยอมค้ําประกันหนี้ดังกลาว ตามขอ 

ชําระหนี้ อัตราดอกเบี้ย และการเรียกคืนเงินกูกอนถึงกําหนดตามที่กลาวไวในหนังสือกูเงินสําหรับเงินกูสามัญนั้น

โดยตลอดแลว  ขาพเจายอมปฏิบัติตามขอผูกพันนั้น  ๆ  ทุกประการ จนกวาหนี้สิน และคาสินไหมทดแทน ตลอดจน

คาภาระติดพนั  จะไดชําระครบถวนแลว

 ขอ 3. ขาพเจายอมรับผูกพันวา 

ขาพเจาหลุดพนจากการคํ้าประกันรายนี้ จนกวาผูที่ขาพเจาคํ้าประกันไวนี้จะไดใหสมาชิกอื่น ซ่ึงคณะกรรมการ

ดําเนินการของสหกรณ   เห็นสมควรเขาเปนผูค้ําประกันแทนขาพเจา

 ขอ 4. ในกรณีที่ขาพเจาตองชําระหนี้ใหแกสหกรณแทนผูกู หลังจากสหกรณไดสงหนังสือบอกกลาวใหแก

ขาพเจาแลวภายในหกสิบวันนับแตวันที่ลูกหนี้ผิดนัด ขาพเจายินยอมชําระหนี้โดยใหผูบังคับบัญชา หรือเจาหนาที่

ผูจายเงินได รายเดือนและเงินอื่นใดของขาพเจา หักจํานวนเงิน ณ ที่จาย ชําระหนี้ซ่ึงขาพเจาตองชําระใหสหกรณจาก

เงินไดรายเดือนและเงินอื่นใดของขาพเจาสงตอสหกรณดวย โดยขาพเจาไดทําหนังสือยินยอมใหหักเงินไดรายเดือน

และเงินอื่นใดมอบไวกับสหกรณ และความยินยอมนี้ใหมีอยู

ที่ขาพเจาไดค้ําประกันนั้น  โดยสิ้นเชิงแลว

หนังสือกูที่.................../................. 

ชื่อผูกู.............................................. 

 

หนงัสือคํ้าประกันเงินกูสามัญในหน้ีที่สมบูรณ 

สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจงัหวดัอดุรธานี   จํากัด 
เลขท่ี..................../...........................

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

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

..............................................................เปน ขาราชการ

).....................................ตําแหนง..........................................................

......... ไดรับเงินเดือน/คาจางเดือนละ...............................

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

.......... .. .. .......... .............รหัสไปรษณีย .... ........ .. ...............

ไดทําหนังสอืค้ําประกันไวตอสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  จํากัด  ซ่ึงตอไปนี้

สหกรณ”  เพื่อเปนหลักฐานดังตอไป 

............................................................กูเงิน  จํานวนเงนิกู...............

(.............................................................................................) ตามหนังสือกูสําหรับเงินกูสามัญที่ 

นั้น เพื่อนําไปใชในการ............................................................................

ไปจากสหกรณโดยถูกตองแลว ขาพเจายินยอมคํ้าประกันหนี้ดังกลาวพรอมดอกเบี้ย และคาสินไหมทดแทน ตลอดจน

คาภาระติดพนัอันเปนอุปกรณแหงหนี้นั้นดวย 

อมค้ําประกันหนี้ดังกลาว ตามขอ 1  และทราบขอผูกพันของผูกูในเรื่องการสงเงินงวด

อัตราดอกเบี้ย และการเรียกคืนเงินกูกอนถึงกําหนดตามที่กลาวไวในหนังสือกูเงินสําหรับเงินกูสามัญนั้น

โดยตลอดแลว  ขาพเจายอมปฏิบตัิตามขอผูกพันนั้น  ๆ  ทุกประการ จนกวาหนี้สิน และคาสินไหมทดแทน ตลอดจน

จะไดชาํระครบถวนแลว 

เจายอมรับผูกพันวา การออกจากการเปนสมาชิกของสหกรณ  ไมวาเพราะเหตุใด ๆ ไมเปนเหตุให

ขาพเจาหลุดพนจากการคํ้าประกันรายนี้ จนกวาผูที่ขาพเจาคํ้าประกันไวนี้จะไดใหสมาชิกอ่ืน ซึ่งคณะกรรมการ

ดําเนินการของสหกรณ   เห็นสมควรเขาเปนผูคํ้าประกันแทนขาพเจา 

ขาพเจาตองชําระหนี้ใหแกสหกรณแทนผูกู หลังจากสหกรณไดสงหนังสือบอกกลาวใหแก

ขาพเจาแลวภายในหกสิบวันนับแตวันที่ลูกหนี้ผิดนัด ขาพเจายินยอมชําระหนี้โดยใหผูบังคับบัญชา หรือเจาหนาที่

รายเดอืนและเงินอ่ืนใดของขาพเจา หักจํานวนเงิน ณ ที่จาย ชําระหนี้ซึ่งขาพเจาตองชําระใหสหกรณจาก

เงินไดรายเดือนและเงินอื่นใดของขาพเจาสงตอสหกรณดวย โดยขาพเจาไดทําหนังสือยินยอมใหหักเงินไดรายเดือน

และเงินอื่นใดมอบไวกับสหกรณ และความยินยอมนี้ใหมีอยูตลอดไป ทั้งนี้จนกวาจะไดชําระหนี้ตามหนังสือกูเงินสามัญ

ที่ขาพเจาไดคํ้าประกันนั้น  โดยส้ินเชงิแลว 

ทะเบียนผูค้ําประกนั

เลม........................

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

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

...............................อายุ............ป                            

เปน ขาราชการ/พนักงานราชการ/

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

.......บาท  ที่อยูปจจุบัน

แขวง...............................

.. ...... .... ...... .......... .โทรศัพท

ไดทําหนังสือค้ําประกันไวตอสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอดุรธานี  จํากัด  ซึ่งตอไปนี้

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

ตามหนังสือกูสําหรับเงินกูสามัญที่ ................./.................

............................................................................และผูกูไดรับเงิน

ไปจากสหกรณโดยถูกตองแลว ขาพเจายนิยอมคํ้าประกันหนี้ดังกลาวพรอมดอกเบี้ย และคาสินไหมทดแทน ตลอดจน 

และทราบขอผูกพันของผูกูในเรื่องการสงเงินงวด

อัตราดอกเบี้ย และการเรียกคืนเงินกูกอนถึงกําหนดตามที่กลาวไวในหนังสือกูเงินสําหรับเงินกูสามัญนั้น       

โดยตลอดแลว  ขาพเจายอมปฏิบัติตามขอผูกพันนั้น  ๆ  ทุกประการ จนกวาหนี้สิน และคาสินไหมทดแทน ตลอดจน 

การออกจากการเปนสมาชิกของสหกรณ  ไมวาเพราะเหตุใด ๆ ไมเปนเหตุให

ขาพเจาหลุดพนจากการคํ้าประกันรายนี้ จนกวาผูที่ขาพเจาค้ําประกันไวนี้จะไดใหสมาชิกอื่น ซึ่งคณะกรรมการ

ขาพเจาตองชําระหนี้ใหแกสหกรณแทนผูกู หลังจากสหกรณไดสงหนังสือบอกกลาวใหแก

ขาพเจาแลวภายในหกสิบวันนับแตวันที่ลูกหนี้ผิดนัด ขาพเจายินยอมชําระหนี้โดยใหผูบังคับบัญชา หรือเจาหนาที่       

รายเดือนและเงินอื่นใดของขาพเจา หักจํานวนเงิน ณ ที่จาย ชําระหนี้ซึ่งขาพเจาตองชําระใหสหกรณจาก

เงินไดรายเดือนและเงินอ่ืนใดของขาพเจาสงตอสหกรณดวย โดยขาพเจาไดทําหนังสือยินยอมใหหักเงินไดรายเดือน  

ตลอดไป ทั้งนี้จนกวาจะไดชาํระหนี้ตามหนังสือกูเงินสามัญ

ทะเบียนผูค้ําประกัน 

........................หนา.................. 



 

 

 

 ขอ  5. ขาพเจาไดทําหนังสือยินยอมใหผูบังคับบัญชาหักเงินไดรายเดือน และเงินอ่ืนใดของขาพเจามอบไวให

สหกรณฯ เพื่อแสดงตอหนวยงานตนสังกัด  ของขาพเจาใหหักเงิน ณ ที่จายให สหกรณจนกวาสหกรณไดรับชําระหนี้     

จนส้ินเชิง 

 ขอ 6. หากขาพเจาไดยายที่อยูจากที่ไดแจงไวในหนังสือนี้   ขาพเจาจะแจงใหสหกรณทราบเปนหนังสือโดย

ทันที   

 ขาพเจาไดอานขอความในหนังสือค้ําประกันโดยตลอดแลว เห็นวาถูกตอง จึงลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญ 

 

        .......................................................  ผูค้ําประกัน 

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

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

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

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

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

 

 

 

 

รับรองวาไดตรวจบัตรประจาํตัวประชาชนและลายมือชื่อผูค้ําประกัน  เห็นวาหนังสอืค้ําประกันนี้ไดทําขึ้นโดยถูกตองแลว 

 

 

      .................................................................เจาหนาท่ีสหกรณ 

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

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

        บันทึกการพิจารณาใหความเห็น 

        ของผูบังคับบัญชา  /  หัวหนางาน 

               เปนลายมือชื่อผูค้ําประกันจริง 

 

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

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

ตําแหนง.................................................... 



คําเตือนสําหรับผูค้ําประกัน 
 กอนท่ีจะลงนามในสัญญาค้ําประกัน  ผูค้ําประกันควรอานและตรวจสอบรายละเอียดของสัญญาค้ําประกัน         

ใหเขาใจโดยชัดเจน หากผูค้ําประกันมีขอสงสัยใดๆ ควรปรึกษาผูมีความรูกอนที่จะทําสัญญาค้ําประกัน  

 การที่ผูค้ําประกันลงนามในสัญญาค้ําประกัน กับสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด              

เพื่อค้ําประกันสัญญาเงินกู  เลขที่...................../....................ลงวันที่ ...............................................................  ระหวาง

สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด กับ นาย/นาง/นางสาว...........................................................(ผูกู)      

ผูค้ําประกันจะมีความรับผิดชอบตอผูใหกูในสาระสําคัญ ดังนี้ 

  1. ผูค้ําประกันจะตองรับผิดอยางจํากัด ไมเกินวงเงินตามที่กําหนดในสัญญากูยืมเงิน 

  2. ผูค้ําประกันจะรับผิดตอผูใหกูภายในวงเงินที่ผูกูคางชําระกับผูใหกูตามสัญญากูยืมเงิน  

                        และอาจตองรับผิดชดใชดอกเบ้ียหรือคาสินไหมทดแทนอื่นๆ อีกดวย 

  3. ผูค้ําประกันจะตองรับผิดในวงเงินกูตามสัญญากูยืมเงิน 

  4. ผูค้ําประกันตองรับผิดรวมกับผูกู 

  5. เมื่อผูกูผิดนัดชําระหนี้ ผูใหกูมีสิทธิเรียกรอง และบังคับใหผูค้ําประกันชําระหนี้ทั้งหมดที่ผูกู 

    คางชําระโดยผูใหกูไมจําเปนตองเรียกรองหรือบังคบัเอาจากผูกูกอน 

  6. เปนสัญญาค้ําประกันเพื่อกิจการตอเนื่องกันไปหลายคราวไมจํากัดเวลา  ที่ผูค้ําประกัน            

   ไมสามารถยกเลกิเพิกถอนได 

  7. ผูค้ําประกันไมหลุดพนจากความรับผิด แมผูใหกูยอมผอนเวลาใหแกผูกูนอกจากที่กลาวไว 

                         ขางตนแลว  ผูค้ําประกันยังมีหนาท่ีและความรับผิดชอบตางๆ ตามที่ระบุในสัญญาคํ้าประกัน 

  ขาพเจาไดรับทราบคําเตือนนี้แลว  จึงลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐาน 

 ลงชื่อ..................................................ผูค้ําประกัน    ลงชื่อ.....................................................ผูค้ําประกัน 

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

 ลงชื่อ..................................................ผูค้ําประกัน    ลงชื่อ.....................................................ผูค้ําประกัน 

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

 ลงชื่อ..................................................ผูค้ําประกัน    ลงชื่อ.....................................................ผูค้ําประกัน 

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

 ลงชื่อ..................................................ผูค้ําประกัน    ลงชื่อ.....................................................ผูค้ําประกัน 

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

 ลงชื่อ..................................................ผูค้ําประกัน    ลงชื่อ.....................................................ผูค้ําประกัน 

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

 ลงชื่อ..................................................ผูค้ําประกัน    ลงชื่อ.....................................................ผูค้ําประกัน 

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

   ลงชื่อ.................................................. เจาหนาท่ีสหกรณ 

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



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


