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คําขอกู้เงินสามัญโครงการสินเชื่อช่วยชาต ิ

เขียนท่ี……………………………………………….. 
วันท่ี………………………………………………….. 

เรียน   คณะกรรมการดําเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช  จํากัด 
 ข้าพเจ้า…………………………………………………………………………………………สมาชิกเลขทะเบียนท่ี……….………………………… 
เลขบัตรประจําตัวประชาชน …………………………………………………………… ขอเสนอคําขอกู้เงินสามัญโครงการสินเชื่อชว่ยชาติโปรด
พิจารณา ดังต่อไปน้ี 

ข้อ  1.  ข้าพเจ้าขอกู้เงิน  จํานวน ………………………………….บาท  (……………………………..….………………..………………....) 
โดยจะนําไปใช้เพ่ือการดังต่อไปนี้  (ชี้แจงเหตุผลแห่งการกู้โดยชัดเจน) ………………………………….…………………..…………..….…………. 
 ข้อ  2.  ในเวลาน้ีข้าพเจ้าเป็น (……) ข้าราชการ (……) ลูกจ้างประจํา (……) พนักงานราชการ (……) พนักงานกระทรวง 
ตําแหน่ง …………………………..………………… สังกัด……………………………  เงินเดือน/ค่าจ้างเดือนละ…………….………………………..บาท   
ท่ีอยู่ตามสําเนาทะเบียนบ้านเลขท่ี………...…..…….. หมู่ท่ี……… ถนน………………………………….…... ตําบล……………………..……………..
อําเภอ…………………………….. จังหวัด……………………………...…… โทรศัพท์……………………….………..ท่ีอยู่ท่ีสามารถติดต่อได้สะดวก/
หรือผู้ท่ีสามารถประสานงานได้……………………………บ้านเลขท่ี……..…..……ถนน……….………………...………ตําบล…………..………….…..
อําเภอ……………………………..จังหวัด………………………………….…โทรศัพท์…………………………………… 
 ข้อ  3.  นอกจากทุนเรือนหุ้นซ่ึงข้าพเจ้ามีอยู่ในสหกรณ์ ข้าพเจ้าขอเสนอหลักประกันโดยบุคคลค้ําประกันดังต่อไปน้ีคือ 

คําเสนอค้าํประกัน 
ลําดับ
ท่ี ชื่อ - สกุล สมาชิกเลข ทํางานประจําใน เงินเดือน/ ลายมือชื่อ วงเงินท่ี 

ทะเบียนท่ี ตําแหน่งและสังกัด ค่าจ้าง ผู้ค้ําประกัน ค้ําประกัน 
1       
2       
3       
4       
5       
6       
7       
8       

ข้อ  4.  ถ้าข้าพเจ้าได้รับเงินกู้ ข้าพเจ้าขอชําระคืนต้นเงินกู้เป็นรายเดือนแบบ 
(……) ต้นเงินเท่ากันทุกงวดๆ ละ ……………………………………… บาท  พร้อมด้วยดอกเบ้ีย จํานวน ………………………… งวด 
(……) ต้นเงินและดอกเบี้ยเท่ากันทุกงวดๆ ละ ……………………………………… บาท          จํานวน ………………………… งวด 
 ท้ังนี้ต้ังแต่งวดประจําเดือน ……………………………… พ.ศ. …………………… เป็นต้นไป 

 ข้อ  5.  ในการรับเงินกู้ข้าพเจ้าจะได้ทําหนังสือกู้สําหรับเงนิกู้สามัญให้ไว้ต่อสหกรณ์ตามแบบท่ีสหกรณ์กําหนด 
 ข้อ  6.  ในการขอกู้คร้ังนี้  คู่สมรสของข้าพเจ้า (ถ้ามี) ได้ตกลงท่ีจะทําหนังสือยินยอมให้ไว้เป็นหลักฐานในท้ายหนังสือกู้ 
 
 
 

(ลงชื่อ) ……………………………………………. ผู้ขอกู้ 
 ( ………………………………………… )     

รับท่ี ………….. /….……… 
วันท่ี ………………………... 

หนังสือกู้ท่ี ………../…..…… 
วันท่ี ……... /……. /…….……
บัญชีเงินกู้ท่ี …………………… 
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 ( รายการต่อไปนี้  เจ้าหน้าท่ีของสหกรณ์กรอกเอง ) 

รายการเกี่ยวกับวงเงินกู้ของผู้ขอกู้ 
จํานวนเงินกู้…………………………………บาท 

เงินได้ 
รายเดือน 
(บาท) 

เงินค่าหุ้น
(บาท) 

จํากัด 
วงเงินกู้ 
(บาท) 

ต้นเงินกู้คงเหลือ วงเงินกู้ 
คงเหลือ(บาท)สามัญ เพ่ือเหตุฉุกเฉิน พิเศษ รวม 

น/ส กู้ท่ี (บาท) น/ส กู้ท่ี (บาท) น/ส กู้ท่ี (บาท) (บาท) 
           

หมายเหตุ  (1)  เคยผิดนัดการส่งเงินงวดชําระหนี้  หรือขาดส่งเงินค่าหุ้นรายเดือนหรือไม่           เคย            ไม่เคย               
 (2)  ข้อชี้แจ้งอ่ืน ๆ……………………………………………………………………………………….. 

รายการเกี่ยวกับวงเงินของผู้ค้ําประกัน 
จํานวนต้นเงินท่ีต้องค้ําประกัน………………..……………บาท 

ลําดับ 
ท่ี ชื่อผู้ค้ําประกัน 

เงินได้ราย 
เดือน 
(บาท) 

จํากัดวงเงิน 
ค้ําประกัน 

(บาท) 

การค้ําประกันรายอ่ืน 
วงเงินค้ําประกัน 
คงเหลือ (บาท) ชื่อผู้กู้ ต้นเงินท่ีค้ําประกัน 

(บาท) 
1       
2       
3       
4       
5       
6       
7       
8       

หมายเหตุ (1)  เคยผิดนัดการส่งเงินงวดชําระหน้ี  หรือขาดส่งเงินค่าหุ้นรายเดือนหรือไม่             เคย             ไม่เคย 
 (2)  ข้อชี้แจงอ่ืน ๆ ……………………………………………………………………………………… 
                (ลงชื่อ) …………………………………………….. เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ 
                         ( …………………………………………. ) 
                            ……….... /…….……. /………… 

บันทึกการพิจารณาให้ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 
วันท่ี…………………………………………

ข้าพเจ้าได้พิจารณาตามความรู้เห็น และตามท่ีได้สอบถามแล้วขอให้ความเห็นดังนี้ 
(1)  ความมุ่งหมายและเหตุผลแห่งเงินกู้ซ่ึงชี้แจงไว้ในคําขอกู้นี้  เป็นความจริงหรือไม่เป็นความจริง 

จริง                                  ไม่จริง 
(2)  ในเวลานี้ผู้ขอกู้มีพฤติการณ์ซ่ึงอาจถูกออกจากงานประจําหรือไม่  ? 

มี                                     ไม่มี 
(3)  ผู้ขอกู้มีหนี้สินภายนอกสหกรณ์เป็นจํานวนมากหรือไม่  ? 

มี                                     ไม่มี 
                   ลายมือชื่อ …………………….………………….…  ตําแหน่ง……………………………………… 
                                (………………………………………....) 



3 

 
หนังสือเงนิกู้สามัญโครงการสินเชื่อช่วยชาติ 

                                                                                               ที่ ……………..…. /…………..…….. 
   เขียนที่ สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช  จํากัด 

       วันที่…………………………………….…….……... 
 ข้าพเจ้า…………………………………………….…………สมาชิกเลขทะเบียนที ่……………………อายุ......….……...ปี 
เลขบัตรประจําตัวประชาชน ……………………………….สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสขุจังหวัดนครศรีธรรมราช จํากัด 
ในเวลาน้ีข้าพเจ้าเป็น  (……) ข้าราชการ  (……) ลูกจ้างประจํา  (……) พนักงานราชการ  (……) พนักงานกระทรวง  
ตําแหน่ง …………………………… สังกัด……………………………ได้รับเงินเดือน/ค่าจ้างเดือนละ...............................บาท  
ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่………...…..…….. หมู่ที่……… ถนน…………………………….…... ตําบล……………..……..……………..
อําเภอ……………………………….. จังหวัด…………………………………...…… โทรศัพท์…………………………………….………….. 
ขอทําหนังสือกู้ให้ไว้ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช  จํากัด  ซึ่งต่อไปในหนังสือกู้น้ีจะใช้ 
คําว่า “สหกรณ์” เพ่ือเป็นหลักฐานดังต่อไปน้ี 
 ข้อ 1. ข้าพเจ้าได้กู้เงินจากสหกรณ์  เป็นจํานวน ……………………..บาท ( …………...….………………………… )
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ...........................................................และข้าพเจ้าได้รับเงินจํานวนดังกล่าวน้ีโดยถูกต้องแล้ว 
 ข้อ 2. ข้าพเจ้ายอมจ่ายดอกเบ้ียเงินกู้ให้สหกรณ์ในอัตราร้อยละ ………………………………… ต่อปี 

ข้อ 3. ถ้าข้าพเจ้าได้รับเงินกู้ ข้าพเจ้าขอชําระคืนต้นเงินกู้เป็นรายเดือนแบบ 
     (……) ต้นเงินเท่ากันทุกงวดๆ ละ …………………… บาท  พร้อมด้วยดอกเบ้ีย จํานวน ……………..… งวด 
     (……) ต้นเงินและดอกเบ้ียเท่ากันทุกงวดๆ ละ …………………..…… บาท  จํานวน ……………..……… งวด 
  ทั้งน้ีต้ังแต่งวดประจําเดือน ……………………………………………………… พ.ศ. …………………… เป็นต้นไป 

 ข้าพเจ้าขอยืนยันว่า เงินงวดชําระหน้ี (รวมท้ังต้นเงินและดอกเบ้ีย) แต่ละงวดถึงกําหนดภายในวันสิ้น
เดือนที่ระบุไว้สําหรับงวดน้ันๆ 

ในกรณีที่สหกรณ์มีประกาศเปลี่ยนแปลงอัตราดอกเบ้ียเงินกู้เพ่ิมขึ้น ทางสหกรณ์ขอสงวนสิทธ์ิมิต้องแจ้งให้ผู้
กู้ทราบล่วงหน้า  แต่ทางสหกรณ์จะแจ้งโดยการปิดประกาศ ณ ที่ทําการสหกรณ์ 
 ข้อ 4. ในการส่งคืนต้นเงินกู้พร้อมด้วยดอกเบ้ียตาม ข้อ 3 น้ัน ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์และหรือ
ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้า  เมื่อได้รับมอบหมายจากสหกรณ์และหรือ
ผู้บังคับบัญชาหักจํานวนเงินงวดชําระหน้ีซึ่งข้าพเจ้าต้องส่งต่อสหกรณ์น้ัน  จากเงินได้รายเดือนและเงินได้อ่ืนของ
ข้าพเจ้า  เพ่ือส่งต่อ สหกรณ์ด้วย  ความยินยอมน้ีให้มีอยู่ตลอดไป  ทั้งน้ีจนกว่าจะได้ชําระหน้ีตามสัญญาน้ีโดย
สิ้นเชิงแล้ว 
 ข้อ 5. ข้าพเจ้ายินยอมถือว่า  ในกรณีใด ๆ ซึ่งกําหนดในข้อบังคับของสหกรณ์ว่าด้วยการควบคุม
หลักประกันและการเรียกคืนเงินกู้ให้ถือว่า  เงินกู้น้ีเป็นอันถึงกําหนดส่งคืนโดยสิ้นเชิงพร้อมทั้งดอกเบ้ียในทันที่โดย
มิพักคํานึงถึงกําหนดเวลาที่ให้ไว้ 

ข้อ 6. ข้าพเจ้าสัญญาว่าหากไม่สามารถผ่อนชําระได้ตรงตามงวดหรือจํานวนเงินที่ได้ตกลงไว้ใน ข้อ 3. 
และข้าพเจ้าได้ย่ืนคําร้องหรือทําบันทึกข้อตกลงต่อสหกรณ์เพ่ือขอปรับเปลี่ยนงวด หรือจํานวนเงินผ่อนชําระต่อ
งวดแล้วน้ัน หากสหกรณ์ยินยอมผ่อนผันเวลาหรืองวดการผ่อนชําระให้  ข้าพเจ้าจะไม่ยกเป็นข้อต่อสู้ในเหตุ ผิดนัด
ทางกฎหมาย ข้าพเจ้าถือว่าเป็นการกระทําเพ่ือประโยชน์ของข้าพเจ้าเอง และยินยอมให้ถือว่าคําร้องหรือบันทึก
ข้อตกลงซึ่งได้ทําภายหลังหนังสือฉบับน้ีในเรื่องดังกล่าวน้ันเป็นส่วนหน่ึงของหนังสือกู้น้ีด้วย  
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 ข้อ 7. ข้าพเจ้ายอมรับผูกพันตามข้อบังคับของสหกรณ์ว่า  ถ้าข้าพเจ้าออกหรือย้ายจากราชการหรืองาน
ประจําข้าพเจ้าจะต้องแจ้งเป็นหนังสือให้สหกรณ์ทราบ  และจัดการชําระหน้ีสินซึ่งข้าพเจ้ามีอยู่ต่อสหกรณ์ให้เสร็จ
สิ้นเสียก่อน 
 ข้อ 8 ตราบใดที่ข้าพเจ้ามีหน้ีอยู่กับสหกรณ์ ข้าพเจ้าประสงค์ให้สหกรณ์นําเงินค่าหุ้น เงินปันผล เงินเฉล่ีย
คืนหรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้าได้รับไปหักกลบลบหน้ีกับหน้ีเงินกู้ที่ข้าพเจ้ามีอยู่กับสหกรณ์ได้ เมื่อข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับ
เงินดังกล่าวและให้ถือเอาข้อสัญญาน้ีเป็นเจตนาของข้าพเจ้าที่จะให้หักกลบลบหน้ี โดยให้สหกรณ์มีอํานาจที่จะ
ดําเนินการหักกลบลบหน้ีได้ 

ข้อ 9. ข้าพเจ้าขอนําเงินค่าหุ้นของข้าพเจ้าที่มีอยู่ในปัจจบัุน ซึ่งมียอดเงินค่าหุ้นรวมเป็นเงิน 
………………….....………..…….....บาท  (...……………………………………..............................) และที่มีอยู่ต่อไปในอนาคต
กับสหกรณ์  มาจํานําสิทธ์ิในการเรียกร้องเงินค่าหุ้น ทั้งหมดของขา้พเจ้าที่มีอยู่ต่อสหกรณ์ เพ่ือเป็นหลักประกัน
การกู้เงินของข้าพเจ้า ที่มีอยู่ในขณะที่ถึงกําหนดชําระหน้ีให้สหกรณ์บังคบัจํานําสิทธ์ิดังกล่าว ไปหักกลบลบหน้ีของ
ข้าพเจ้าที่มีอยู่กับสหกรณ์ได้ เมื่อข้าพเจ้าพ้นจากสมาชิกภาพของสหกรณ์ 

ข้อ 10. ข้าพเจ้ายินยอมให้ถือว่าหน้ีเงินกู้ของข้าพเจ้าเป็นอันถึงกําหนดส่งคืนโดยสิ้นเชิงพร้อมดอกเบ้ีย
ในทันที โดยมิพักต้องคํานึงถึงกําหนดเวลาและหรือเง่ือนไขที่ให้ไว้เมื่อกรณีใด ๆ ดังต่อไปน้ีเกิดขึ้น  

(1) เมื่อข้าพเจ้าออกจากการเป็นสมาชิกของสหกรณ์ไม่ว่าเพราะเหตุใด ๆ  
(2) เมื่อค้างส่งเงินงวดชําระหน้ีหรือผิดนัดการชําระเงินงวดชําระหน้ีไม่ว่าต้นเงินหรือดอกเบ้ีย

ติดต่อกันเป็นเวลา สามงวดสําหรับเงินกู้ของข้าพเจ้า 
(3) เมื่อข้าพเจ้าไม่ปฏิบัติตามหนังสือกู้หรือปฏิบัติผิดเง่ือนไขข้อใดข้อหน่ึงตามที่ระบุไว้ในหนังสือกู้น้ี 
(4) เมื่อปรากฏว่า หลักฐาน หนังสือ ขอรับรอง หรือเอกสารที่ข้าพเจ้ามอบให้แก่สหกรณ์อันเก่ียวกับ

เงินกู้มีข้อความอันเป็นเท็จหรือเป็นเอกสารปลอมหรือไม่มีผลบังคับตามกฎหมาย 
(5) เมื่อข้าพเจ้าเบิกถอนความยินยอม ตามข้อ 4.  
(6) เมื่อมีเหตุการณ์อย่างหน่ึงอย่างใดเกิดขึ้นอันเป็นเหตุให้สหกรณ์เช่ือว่า ข้าพเจ้าจะไม่ชําระหน้ี 

หรือจะไม่สามารถชําระหน้ีได้ 
ถ้าข้าพเจ้าไม่จัดการชําระหน้ีสินให้เสร็จสิ้นตามที่กล่าวในวรรคก่อน  ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้

จ่ายเงินสะสมสําหรับข้าราชการ บําเหน็จ บํานาญ เงิน กบข. เงินกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ  หรือเงินอ่ืนใดที่ทาง
ราชการหรือนายจ้างพึงจ่ายให้แก่ข้าพเจ้า  หักเงินดังกล่าวเพ่ือชําระหน้ีต่อสหกรณ์ให้เสร็จสิ้นเสียก่อนได้ 

ตามความในวรรคก่อนให้ถือว่าสัญญาเงินกู้เป็นหนังสือมอบอํานาจด้วย 
 ข้อ 11. หากข้าพเจ้าได้ย้ายที่อยู่จากที่ได้แจ้งไว้ในหนังสือน้ี  ข้าพเจ้าจะแจ้งให้สหกรณ์ทราบเป็นหนังสือ
โดยทันทีถ้าข้าพเจ้ามิได้แจ้งให้สหกรณ์ทราบ  และหากมีการดําเนินคดีเก่ียวกับหน้ีสินตามสัญญาน้ีให้ถือว่า
ข้าพเจ้ายังคงมีภูมิลําเนาอยู่ตามท่ีระบุไว้ในหนังสือน้ีทุกประการ 

ข้อ 12. หากมีการบังคับคดีใด ๆ ก็ตาม ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์โอนหุ้นของข้าพเจ้า  เงินฝากสหกรณ์ทุก
บัญชีชําระหน้ีสหกรณ์ก่อน 
 ข้อ 13. ข้าพเจ้าได้รับสําเนาคู่ฉบับหนังสือกู้น้ีไว้แล้วต้ังแต่วันที่ลงนามในหนังสือกู้น้ี 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความในหนังสือกู้น้ีโดยตลอดแล้วเห็นว่าถูกต้อง จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยาน 
 
(ลงช่ือ) ………………………………………… ผู้กู้ (ลงช่ือ) ………………………………………… ผูใ้หกู้้ 
         ( …………….…………………………. )                   ( …………….…………………………. )  
 
(ลงช่ือ) ………………………………………… พยาน (สมาชิก) (ลงช่ือ) ………………………………………… พยาน (สมาชิก) 
         ( …………….…………………………. )          ( …………….…………………………. )  
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                 ข้าพเจ้า ………………………………..……………..………………… ได้รับเงินกู้จํานวน…………..….………....บาท   
( …………………………...…………………………………………… )  ตามหนังสือกู้น้ีไปเป็นการถูกต้องแล้ว 
                                                                       
                          (ลงช่ือ) ………………………………………… ผู้รับเงิน 
                                                           ( ……………………………………. ) 
                       (ลงช่ือ) ………………………………………… เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงิน 
                                                           ( ……………………………………. ) 
                                 (ลงช่ือ) ………………………………………… เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ ตรวจ/ทาน 
                                                          ( ……………………………………. ) 

     ………/…………./………… 

                                           (ลงช่ือ) ………………………………………… ผู้จัดการ 
                                                          ( ……………………………………. ) 
 

 

 

 

 

 

คํายินยอมของคู่สมรส 
( ใช้เฉพาะกรณีทีผู้กู้มคีู่สมรส ) 

เขียนที่………………………………………………..
วันที่…………………………………………………..

ข้าพเจ้า  นาย/นาง ……………………………………………………………………………………... เป็นคู่สมรสของ 
นาย/นาง…………………………………………………..…ยินยอมให้คู่สมรสของข้าพเจ้ากู้สามัญโครงการสินเช่ือช่วยชาติ
ของสมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์แห่งน้ี ตามหนังสือกู้ข้างต้นน้ีและข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นสําคัญต่อ
หน้าคู่สมรสและพยาน 
                                                          (ลงช่ือ) ………………………………………… คู่สมรสผูใ้ห้คาํยินยอม 
                                                                   ( ……………………………………. ) 
                                                          (ลงช่ือ) ………………………………………… ผู้กู้        
                                                                   ( ……………………………………. ) 
                                                          (ลงช่ือ) ………………………………………… พยาน (สมาชิก)        
                                                                   ( ……………………………………. ) 
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สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรธีรรมราช จํากัด 
หนังสือยินยอมให้ส่วนราชการหักเงนิชาํระหนีส้หกรณ์ออมทรัพย์ 

ในฐานะผู้กู้ 

เขียนที่ …………………………………………………… 
วันที่ ………… เดือน…………………พ.ศ. ………… 

 ข้าพเจ้า……………….………………………………………………………… อายุ…..…………..ปี หมู่โลหิต………………….. 
เลขบัตรประจําตัวประชาชน………………………………………….   ที่อยู่ตามสําเนาทะเบียนบ้านเลขที…่…………………….. 
หมู่ที…่………… ตรอก/ซอย………………………….. ถนน……………………………………ตําบล/แขวง……………………………… 
อําเภอ/เขต….…………………………………..จังหวัด…………………………………….…………. ในเวลานี้ข้าพเจ้าเป็น   
(……) ข้าราชการ (……) ลูกจา้งประจํา (……) พนักงานราชการ (……) พนักงานกระทรวง ตําแหน่ง …………………… 
สังกัด…………………………… และเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช  จํากัด        
เลขทะเบียนสมาชิก…….………….. มีความประสงค์ให้ส่วนราชการหักเงินและส่งใหส้หกรณ์ออมทรัพย์  ที่ข้าพเจ้า
เป็นสมาชิก จึงมีหนังสือให้ความยินยอมไว้กับ  (1) …………….………………ดังน้ี 
 ข้อ 1.  ยินยอมให้เจ้าหน้าทีผู่้จ่ายเงิน หักเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบํานาญ เงินบําเหน็จ  กบข. เงินบําเหน็จ
ดํารงชีพ และเงินอ่ืนที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการตามจํานวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจงัหวัด
นครศรีธรรมราช จํากัด แจ้งในแต่ละเดือนให้หักเงินส่งชําระหน้ี  ชําระค่าหุ้น  หรือเงินอ่ืน  แล้วแต่กรณีให้  
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช  จํากัด  แทนข้าพเจ้าทุกเดือน 
 ข้อ 2.  กรณีข้าพเจ้าพ้นจากการเป็นข้าราชการ/ลูกจ้าง  และได้รับเงินบํานาญหรือเงินบําเหน็จ  กบข. 
บําเหน็จดํารงชีพหรือเงินอ่ืนที่พึงได้รับจากทางราชการ  ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าทีผู่้จ่ายเงินหักเงิน ตามจํานวน
ที่ สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช จํากัด แจ้งและส่งเงินจํานวนน้ันใหส้หกรณอ์อมทรัพย์
สาธารณสขุจังหวัดนครศรีธรรมราช จํากัด แทนข้าพเจ้า 
 ข้อ 3.  การหักเงินเดือน  ค่าจ้าง  เงินบํานาญ  เงินบําเหน็จ  กบข. เงินบําเหน็จดํารงชีพ และเงินอ่ืนที่
ข้าพเจ้าพึงได้รับไม่ว่ากรณีใดเมื่อได้หักชําระหน้ี แก่ทางราชการแล้ว  (ถ้ามี)  ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินส่งให้
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช จํากัด ก่อนเป็นอันดับแรก 
 ข้อ 4.  หนังสือยินยอมน้ีให้มผีลต้ังแต่บัดน้ีเป็นต้นไป  และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการให้คํายินยอม
ทั้งหมดหรือบางส่วน  เว้นแต่จะได้รับคํายินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช  จํากัด 
   หนังสือยินยอมฉบับน้ีทําขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง  ได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยคําใน
หนังสือน้ีทั้งหมดแล้ว  ตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ  จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐาน 
 หนังสือน้ีทําขึ้น 2 ฉบับ มีข้อความตรงกันฉบับที่หน่ึงเก็บไว้ที่ (1) ………………………………. ฉบับที่สองเก็บ
ไว้กับข้าพเจ้า    และข้าพเจ้าได้สําเนาให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจงัหวัดนครศรีธรรมราช  จํากัดไว้เป็น
หลักฐานด้วยแล้ว 
              (ลงช่ือ) ………………………………………… ผู้ใหค้ํายินยอมในฐานะผู้กู้ 
                                                                   ( ……………………………………. ) 

              (ลงช่ือ) ………………………………………… เจ้าหน้าที่การเงิน 
                                                                    ( ……………………………………. ) 
หมายเหตุ  “(1)”  หมายถึงช่ือส่วนราชการ 
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หลักฐานการจ่ายเงินเดือน 
 

หน่วยงาน……………………………………………………… 
ประจําเดือน………………..…………ของ……………………………………. 

 
  เงินเดือน    จํานวนเงิน...............................บาท 
  ค่าช่วยเหลือบุตร    จํานวนเงิน...............................บาท 
  เงินประจําตําแหน่ง/ค่าตอบแทน  จํานวนเงิน...............................บาท 
     รวมรับ   จํานวนเงิน...............................บาท 
 
 หัก ภาษี     จํานวนเงิน...............................บาท 
       กบข/กสจ    จํานวนเงิน...............................บาท 
         สหกรณ ์    จํานวนเงิน...............................บาท 
         ออมสิน     จํานวนเงิน...............................บาท 
  ค่าธรรมเนียม    จํานวนเงิน...............................บาท 
  ฌกส.     จํานวนเงิน...............................บาท 
  อ่ืน ๆ     จํานวนเงิน...............................บาท 
     รวมจ่าย  จํานวนเงิน...............................บาท 
     คงเหลือสุทธ ิ จํานวนเงิน...............................บาท 
 
 

…………………………….……………..   …………………………….……………..
 (……………………………………….…)               (…………………………………….…) 

         หัวหน้าหน่วยงาน                 เจา้หน้าที่การเงินผู้รับผิดชอบหักเงินเดือน 
 
 
 

สําหรบัเจ้าหนา้ที ่
 

   ค่าหุ้น    จํานวนเงิน...............................บาท 
   เงินต้นสามัญ  จํานวนเงิน...............................บาท 
   ดอกเบ้ียสามัญ  จํานวนเงิน...............................บาท 
   เงินต้นฉุกเฉิน  จํานวนเงิน...............................บาท 
   ดอกเบ้ียฉุกเฉิน  จํานวนเงิน...............................บาท 
   เงินรับฝาก  จํานวนเงิน...............................บาท 
   อ่ืน ๆ      จํานวนเงิน...............................บาท 
   รวมหัก   จํานวนเงิน...............................บาท 
   คงเหลือสุทธ ิ  จาํนวนเงิน...............................บาท 
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หนังสือค้ําประกันเงนิกู้สามัญโครงการสนิเชื่อช่วยชาต ิ
 

ที่ …………….…….. /………………….. 
      เขียนที่ สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช จํากัด 

วันที่…………………………………………... 
 ข้าพเจ้า…………………………………………….…………สมาชิกเลขทะเบียนที ่……………………อายุ......….……...ปี 
เลขบัตรประจําตัวประชาชน ……………………………….สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสขุจังหวัดนครศรีธรรมราช จํากัด 
ในเวลาน้ีข้าพเจ้าเป็น  (……) ข้าราชการ  (……) ลูกจ้างประจํา  (……) พนักงานราชการ  (……) พนักงานกระทรวง  
ตําแหน่ง …………………………… สังกัด……………………………ได้รับเงินเดือน/ค่าจ้างเดือนละ...............................บาท  
ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่………...…..…….. หมู่ที่……… ถนน………………………….…... ตําบล……………..……..……………..
อําเภอ……………………………….. จังหวัด…………………………………...…… โทรศัพท์………………………………….………….. 
ได้ทําหนังสือค้ําประกันให้ไว้ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช จํากัด ซึ่งต่อไปน้ีในหนังสือ
ค้ําประกันน้ีจะใช้คําว่า “สหกรณ์ “เพ่ือเป็นหลักฐานดังต่อไปน้ี 
 ข้อ 1. ตามท่ี………………………………………………………ได้กู้เงินของสหกรณ์เป็นเงิน…………………….…… บาท
( ………………………………………….. ) ตามหนังสือกู้สําหรับเงินกู้สามัญที ่…….… /……….... วันที่ ………..………………….  
น้ันข้าพเจ้ายินยอมคํ้าประกัน  เป็นเงิน …………………………………..บาท ( …………………………………………….………… ) 
 ข้อ 2. ข้าพเจ้าได้ยินยอมคํ้าประกันหน้ีดังกล่าวตาม ข้อ 1 และทราบข้อผกูพันของผู้กู้ในเรื่องการส่ง
เงินงวดชําหน้ี อัตราดอกเบ้ีย และการเรียกคนืเงินกู้ก่อนถึงกําหนดตามท่ีกล่าวไว้ในหนังสือกู้เงินสําหรับเงินกู้
สามัญน้ันโดยตลอดแล้ว ข้าพเจ้ายอมปฏิบัติตามข้อผูกพันน้ันๆ ทุกประการ จนกว่าหน้ีสิน และค่าสนิไหมทดแทน 
ตลอดจนค่าภาระติดพัน จะได้ชําระครบถ้วนแล้ว 
 ข้อ 3. ข้าพเจ้ายอมรับผูกพันว่า การออกจากการเป็นสมาชิกของสหกรณ์ ไม่ว่าเพราะเหตุใดๆ ไม่เป็นเหตุ
ให้ข้าพเจ้า หลดุพ้นจากการคํ้าประกันรายน้ีจนกว่า ผู้ที่ข้าพเจ้าค้ําประกันไว้น้ี จะได้ให้สมาชิกอ่ืนซึ่งคณะกรรมการ
ดําเนินการของสหกรณ์ เห็นสมควรเข้าเป็นผู้ค้ําประกันแทนข้าพเจ้า     
 ข้อ 4. ในกรณทีี่ข้าพเจ้าต้องชําระหน้ีให้แก่สหกรณ์แทนผูกู้้  หลังจากสหกรณ์ได้ส่งหนังสือบอกกล่าว
ให้แก่ข้าพเจ้าแล้วภายในหกสบิวัน นับแต่วันที่ลูกหน้ีผิดนัด  ข้าพเจ้ายินยอมชําระหน้ี  โดยให้ผู้บังคับบัญชาหรือ
เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินได้รายเดือนและเงินอ่ืนใดของข้าพเจ้า หักจํานวนเงิน ณ ที่จ่าย ชําระหน้ีซึ่งข้าพเจ้าต้องชําระให้
สหกรณ์จากเงินได้รายเดือนและเงินอ่ืนใดของข้าพเจ้าส่งต่อสหกรณ์ด้วย โดยข้าพเจ้าได้ทําหนังสือยินยอมให้หัก
เงินได้รายเดือนและเงินอ่ืนใดมอบไว้กับสหกรณ์และความยินยอมน้ีให้มีอยู่ตลอดไป ทั้งน้ีจนกว่าจะได้ชําระหน้ีตาม
หนังสือกู้เงินสามัญที่ข้าพเจ้าได้ค้ําประกัน โดยสิ้นเชิง 
 
 
 
 
 

หนังสือกู้ 
ท่ี ………. /………. 

ทะเบียนผู้ค้ําประกัน 
เล่มท่ี ………. หน้า……….. 
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 ข้อ 5. ข้าพเจ้าได้ทําหนังสือยินยอมให้ผู้บังคบับัญชาหักเงินได้รายเดือนและเงินอ่ืนใดของข้าพเจ้ามอบไว้
ให้สหกรณ์เพ่ือแสดงต่อหน่วยงานต้นสังกัด ของข้าพเจ้าให้หักเงิน ณ ที่จ่ายให้สหกรณ์จนกว่าสหกรณ์จะได้รับ
ชําระหน้ีจนสิ้นเชิง 
 ข้อ 6. หากข้าพเจ้าได้ย้ายที่อยู่จากที่ได้แจ้งไว้ในหนังสือ ข้าพเจ้าจะแจ้งให้สหกรณ์ทราบเป็นหนังสือโดยทันท ี
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความในหนังสอืค้ําประกันน้ีโดยตลอดแล้วเห็นว่าถูกต้อง จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นสําคัญ 
 
 (ลงช่ือ) ……………………………………………. ผูค้้ําประกัน 

( ……………………………………. ) 
 

 (ลงช่ือ) ……………………………………………. พยาน (สมาชิก) 
( ……………………………………. ) 

 
 (ลงช่ือ) ……………………………………………. พยาน (สมาชิก) 

( ……………………………………. ) 
 

 
หมายเหตุ   สหกรณ์ควรจัดให้มีสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและ/หรือสําเนาทะเบียนบ้านของผู้ค้ําประกันไว้

ประกอบเป็นหลักฐานด้วย 
 
 
 
 

คํายินยอมของคู่สมรส 
( ใช้เฉพาะกรณีที่ผู้ค้ําประกันมีคู่สมรส ) 

เขียนที่………………………………………………..
วันที่…………………………………………………..

ข้าพเจ้านาย/นาง ……………………………………... เป็นคู่สมรสของ นาย/นาง…………..………………………..… 
ยินยอมให้คู่สมรสของข้าพเจ้าเป็นผู้ค้ําประกันเงินกู้สามัญโครงการสินเช่ือช่วยชาติของสมาชิก ของสหกรณ์ออม
ทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช จํากัด  ตามหนังสือค้ําประกันเงินกู้ข้างต้นน้ีและข้าพเจ้าได้ลงลายมือ
ช่ือไว้เป็นสําคัญ 
 
                                                           (ลงช่ือ) ………………………………………… คู่สมรสผูใ้ห้คาํยินยอม 
                                                                    ( ……………………………………. ) 
 
                                                           (ลงช่ือ) ………………………………………… ผู้ค้ําประกัน        
                                                                    ( ……………………………………. ) 
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สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรธีรรมราช  จํากัด 

หนังสือยินยอมให้ส่วนราชการหักเงนิชาํระหนีส้หกรณ์ออมทรัพย์ 
ในฐานะผู้ค้ําประกัน 

เขียนที่ ………………………………………………..……… 
วันที่ ………… เดือน………………… พ.ศ. …………… 

  ข้าพเจ้า……………….………………………………………………… อายุ…..…………..ปี หมู่โลหิต…………….. 
เลขบัตรประจําตัวประชาชน…………………………………………. ที่อยู่ตามสําเนาทะเบียนบ้านเลขที…่…………………….. 
หมู่ที…่………… ตรอก/ซอย………………………….. ถนน……………………………………ตําบล/แขวง……………………………… 
อําเภอ/เขต….…………………………………..จังหวัด…………………………………….…………. ในเวลานี้ข้าพเจ้าเป็น   
(……) ข้าราชการ (……) ลูกจา้งประจํา (……) พนักงานราชการ (……) พนักงานกระทรวง ตําแหน่ง …………………… 
สังกัด…………………………… และเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช  จํากัด        
เลขทะเบียนสมาชิก…….………….. มีความประสงค์ให้ส่วนราชการหักเงินในฐานะผู้ค้ําประกันและส่งให้สหกรณ์ออม
ทรัพย์ ที่ข้าพเจ้าเป็นสมาชิก จึงมีหนังสือให้ความยินยอมไว้กับ  (1) …………….……………… ดังน้ี 
 ข้อ 1. ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผูจ้่ายเงิน  หักเงินเดือน  ค่าจ้าง  เงินบํานาญ เงินบําเหน็จ  กบข. เงินบําเหน็จ
ดํารงชีพ และเงินอ่ืนที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการตามจํานวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจงัหวัด
นครศรีธรรมราช  จํากัด  แจง้ในแต่ละเดือนให้หักเงินส่งชําระหน้ี  ชําระค่าหุ้น หรือเงินอ่ืน แล้วแต่กรณีให้ 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช  จํากัด  แทนข้าพเจ้าทุกเดือน 
 ข้อ 2. กรณีข้าพเจ้าพ้นจากการเป็นข้าราชการ/ลูกจ้าง  และได้รับเงินบํานาญหรือเงินบําเหน็จ  กบข. 
บําเหน็จดํารงชีพหรือเงินอ่ืนที่พึงได้รับจากทางราชการ  ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าทีผู่้จ่ายเงินหักเงิน ตามจํานวน
ที่ สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช  จํากัด แจ้งและส่งเงินจํานวนน้ันให้สหกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช จํากัด       แทนข้าพเจ้า 
 ข้อ 3. การหักเงินเดือน  ค่าจ้าง  เงินบํานาญ  เงินบําเหน็จ  กบข. เงินบําเหน็จดํารงชีพ และเงินอ่ืนที่
ข้าพเจ้าพึงได้รับไม่ว่ากรณีใดเมื่อได้หักชําระหน้ี แก่ทางราชการแล้ว  (ถ้ามี)  ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินส่งให้
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช จํากัด ก่อนเป็นอันดับแรก 
 ข้อ 4. หนังสือยินยอมน้ีให้มผีลต้ังแต่บัดน้ีเป็นต้นไป  และขา้พเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการให้คํายินยอม
ทั้งหมดหรือบางส่วน เว้นแต่จะได้รับคํายินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช จํากัด 
   หนังสือยินยอมฉบับน้ีทําขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง  ได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยคําใน
หนังสือน้ีทั้งหมดแล้ว  ตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ  จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐาน 
 หนังสือน้ีทําขึ้น  2  ฉบับ  มขี้อความตรงกันฉบับที่หน่ึงเก็บไว้ที่ (1) …………………………. ฉบับที่สองเก็บไว้
กับข้าพเจ้า  และข้าพเจ้าได้สําเนาให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช  จํากัดไว้เป็นหลักฐาน
ด้วยแล้ว 
                                        (ลงช่ือ) ………………………………………… ผู้ใหค้ํายินยอมในฐานะผู้ค้ําประกัน 
                                   ( ……………………………………. ) 

      (ลงช่ือ) ………………………………………… เจ้าหน้าที่การเงิน 
                 ( ……………………………………. ) 
หมายเหตุ  “(1)”  หมายถึงช่ือส่วนราชการ 


