




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