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ค าขอกู้เงินสามัญ 
เขียนที่……………………………………………….. 

วันที…่……………………………………………….. 

เรียน   คณะกรรมการด าเนนิการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช  จ ากัด 

 ข้าพเจ้า…………………………………………………………………………………………สมาชิกเลขทะเบียนที่……….………………………… 
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน …………………………………………………………… ขอเสนอค าขอกู้เงินสามัญเพื่อโปรดพิจารณา ดังต่อไปนี ้

ข้อ  1.  ข้าพเจ้าขอกู้เงิน  จ านวน ………………………………….บาท  (……………………………..….………………..………………....) 
โดยจะน าไปใช้เพื่อการดังต่อไปนี้  (ช้ีแจงเหตุผลแห่งการกู้โดยชัดเจน) ………………………………….…………………..…………..….…………. 

 ข้อ  2.  ในเวลานี้ข้าพเจ้าเป็น (……) ข้าราชการ (……) ลูกจ้างประจ า (……) พนกังานราชการ (……) พนักงานกระทรวง 
ต าแหน่ง …………………………..………………… สังกัด……………………………  เงินเดอืน/ค่าจ้างเดือนละ…………….………………………..บาท   
ที่อยู่ตามส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่………...…..…….. หมู่ที…่…… ถนน………………………………….…... ต าบล……………………..……………..
อ าเภอ…………………………….. จังหวัด……………………………...…… โทรศัพท์……………………….………..ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้สะดวก/
หรือผู้ที่สามารถประสานงานได้……………………………บ้านเลขที่……..…..……ถนน……….………………...………ต าบล…………..………….…..
อ าเภอ……………………………..จังหวัด………………………………….…โทรศัพท์…………………………………… 

 ข้อ  3.  นอกจากทุนเรือนหุ้นซ่ึงข้าพเจ้ามีอยู่ในสหกรณ์ ข้าพเจ้าขอเสนอหลักประกันโดยบุคคลค้ าประกันดังต่อไปนี้คือ 

ค าเสนอค้ าประกัน 
ล าดับ

ที ่
ช่ือ - สกุล 

สมาชิกเลข ท างานประจ าใน เงินเดือน/ ลายมือช่ือ วงเงินที่ 
ทะเบียนที่ ต าแหน่งและสังกัด ค่าจ้าง ผู้ค้ าประกัน ค้ าประกัน 
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ข้อ  4.  ถ้าข้าพเจ้าได้รับเงินกู้ ข้าพเจ้าขอช าระคืนต้นเงินกู้เปน็รายเดือนแบบ 
(……) ต้นเงินเท่ากนัทุกงวดๆ ละ ……………………………………… บาท  พร้อมด้วยดอกเบี้ย จ านวน ………………………… งวด 
(……) ต้นเงินและดอกเบี้ยเท่ากนัทุกงวดๆ ละ ……………………………………… บาท          จ านวน ………………………… งวด 
 ทั้งนี้ตั้งแต่งวดประจ าเดือน ……………………………… พ.ศ. …………………… เปน็ต้นไป 

 ข้อ  5.  ในการรับเงินกู้ข้าพเจ้าจะได้ท าหนังสือกู้ส าหรับเงินกู้สามัญให้ไว้ต่อสหกรณ์ตามแบบที่สหกรณก์ าหนด 

 ข้อ  6.  ในการขอกู้คร้ังนี้  คู่สมรสของข้าพเจ้า (ถ้ามี) ได้ตกลงที่จะท าหนังสือยินยอมให้ไว้เป็นหลักฐานในท้ายหนังสือกู ้
 
 
 
 

(ลงช่ือ) ……………………………………………. ผู้ขอกู ้
 ( ………………………………………… )     

รับที่ ………….. /….……… 
วันที ่………………………... 
/………./……… 

หนังสือกู้ที่ ………../…..…… 
วันที่ ……... /……. /…….……
บัญชีเงินกู้ที่ …………………… 
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 ( รายการต่อไปนี ้ เจ้าหน้าท่ีของสหกรณ์กรอกเอง ) 

รายการเกีย่วกับวงเงินกู้ของผู้ขอกู ้

จ านวนเงินกู…้………………………………บาท 

เงินได ้
รายเดือน 
(บาท) 

เงินค่าหุ้น
(บาท) 

จ ากัด 
วงเงินกู้ 
(บาท) 

ต้นเงินกู้คงเหลือ 
วงเงินกู้ 

คงเหลือ(บาท) สามัญ เพื่อเหตุฉุกเฉิน พิเศษ รวม 
น/ส กู้ที่ (บาท) น/ส กู้ที่ (บาท) น/ส กู้ที่ (บาท) (บาท) 

           

หมายเหตุ  (1)  เคยผิดนัดการส่งเงินงวดช าระหนี้  หรือขาดส่งเงินค่าหุ้นรายเดือนหรือไม่           เคย            ไม่เคย               
 (2)  ข้อช้ีแจ้งอื่น ๆ……………………………………………………………………………………….. 

รายการเกีย่วกับวงเงินของผู้ค้ าประกัน 

จ านวนตน้เงินที่ต้องค้ าประกัน………………..……………บาท 

ล า 
ดับ 
ที ่

ช่ือผู้ค้ าประกัน 
เงินได้ราย 

เดือน 
(บาท) 

จ ากัดวงเงิน 
ค้ าประกัน 

(บาท) 

การค้ าประกันรายอื่น 
วงเงินค้ าประกัน 
คงเหลือ (บาท) ช่ือผู้กู้ ต้นเงินที่ค้ าประกัน 

(บาท) 
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หมายเหตุ (1)  เคยผิดนัดการส่งเงินงวดช าระหนี้  หรือขาดส่งเงินค่าหุ้นรายเดือนหรือไม่             เคย             ไม่เคย 
 (2)  ข้อช้ีแจงอื่น ๆ ……………………………………………………………………………………… 
                (ลงช่ือ) …………………………………………….. เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ 
                         ( …………………………………………. ) 
                            ……….... /…….……. /…………. 

บันทึกการพจิารณาให้ความเห็นของผู้บังคับบญัชา 

วันที…่……………………………………… 

ข้าพเจ้าได้พิจารณาตามความรู้เห็น และตามท่ีได้สอบถามแล้วขอให้ความเห็นดังนี้ 
(1)  ความมุ่งหมายและเหตุผลแห่งเงินกู้ซ่ึงช้ีแจงไว้ในค าขอกู้นี้  เป็นความจริงหรือไม่เป็นความจริง 

จริง                                  ไม่จริง 

(2)  ในเวลานี้ผู้ขอกู้มีพฤติการณ์ซ่ึงอาจถูกออกจากงานประจ าหรือไม่  ? 
มี                                     ไม่ม ี

(3)  ผู้ขอกู้มีหนี้สินภายนอกสหกรณ์เป็นจ านวนมากหรือไม่  ? 
มี                                     ไม่ม ี

                   ลายมือช่ือ …………………….………………….…  ต าแหน่ง……………………………………… 
                                (………………………………………....) 



3 

หนังสือกู้ส าหรับเงินกู้สามัญ 
                                                                                                ที ่……………..…. /…………..…….. 

   เขียนที่ สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช  จ ากดั 

       วันที…่………………………………….…….……... 
 

 ข้าพเจ้า…………………………….…………อายุ......…....ปี สมาชิกแห่งสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช จ ากัด  
สมาชิกเลขทะเบียนที่ ………… ในเวลานี้ข้าพเจ้าเป็น (……) ข้าราชการ (……) ลูกจ้างประจ า (……) พนักงานราชการ (……) พนักงานกระทรวง  
ต าแหน่ง …………………………..……………… สังกัด…………………………… เลขบัตรประจ าตัวประชาชน ……………………………………………. 
ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขที…่……...…..…….. หมู่ที่……… ถนน……………………….…... ต าบล……………..……………..อ าเภอ………………………….. 
จังหวัด……………………………...…… โทรศัพท์……………………….………….. ขอท าหนังสือกู้ให้ไว้ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช  จ ากัด  ซ่ึงต่อไปในหนังสือกู้นีจ้ะใช้ ค าว่า “สหกรณ์” เพื่อเป็นหลักฐานดังต่อไปนี ้
 ข้อ 1. ข้าพเจ้าได้กู้เงินจากสหกรณ์  เปน็จ านวน ……………………....…..บาท ( …………...….………………………………………… ) 
และข้าพเจ้าได้รับเงินจ านวนดังกล่าวนี้โดยถูกต้องแล้ว 
 ข้อ 2. ข้าพเจ้ายอมเสียดอกเบี้ยเงินกู้ให้สหกรณ์ในอัตราร้อยละ ………………………… ต่อปี 

ข้อ 3. ถ้าข้าพเจ้าได้รับเงินกู้ ข้าพเจ้าขอช าระคืนต้นเงินกู้เป็นรายเดือนแบบ 
(……) ต้นเงินเท่ากนัทุกงวดๆ ละ ……………………………………… บาท  พร้อมด้วยดอกเบี้ย จ านวน ………………………… งวด 
(……) ต้นเงินและดอกเบี้ยเท่ากนัทุกงวดๆ ละ ……………………………………… บาท          จ านวน ………………………… งวด 
 ทั้งนี้ตั้งแต่งวดประจ าเดือน ……………………………… พ.ศ. …………………… เปน็ต้นไป 

 ข้าพเจ้าขอยืนยันว่า เงินงวดช าระหนี้ (รวมทั้งต้นเงินและดอกเบี้ย) แต่ละงวดถึงก าหนดภายในวันส้ินเดือนที่ระบุไว้
ส าหรับงวดนั้น  ๆ 

ในกรณีที่สหกรณ์มีประกาศเปล่ียนแปลงอัตราดอกเบี้ยเงินกู้เพิ่มข้ึน ทางสหกรณ์ขอสงวนสิทธิ์มิต้องแจ้งให้ผู้กู้ทราบล่วงหน้า  
แต่ทางสหกรณ์จะแจ้งโดยการปิดประกาศ ณ ที่ท าการสหกรณ์ 
 ข้อ 4. ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์และหรือผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้า  เมื่อได้รับ
มอบหมายจากสหกรณ์และหรือผู้บังคับบัญชาหักจ านวนเงินงวดช าระหนี้ซ่ึงข้าพเจ้าต้องส่งต่อสหกรณ์นั้น  จากเงินได้รายเดือนของ
ข้าพเจ้า  เพื่อส่งต่อ สหกรณ์ด้วย  ความยินยอมนี้ให้มีอยู่ตลอดไป  ทั้งนี้จนกว่าจะได้ช าระหนี้ตามสัญญานี้โดยส้ินเชิงแล้ว 
 ข้อ 5. ข้าพเจ้ายินยอมถือว่า  ในกรณีใด ๆ ซ่ึงก าหนดในข้อบังคับของสหกรณ์ว่าด้วยการควบคุมหลักประกันและการ
เรียกคืนเงินกู้ให้ถือว่า  เงินกู้นี้เป็นอันถึงก าหนดส่งคืนโดยส้ินเชิงพร้อมทั้งดอกเบี้ยในทันที่โดยมิพักค านึงถึงก าหนดเวลาท่ีให้ไว้ 

ข้อ 6. ข้าพเจ้าสัญญาว่าหากไม่สามารถผ่อนช าระได้ตรงตามงวดหรือจ านวนเงินที่ได้ตกลงไว้ใน ข้อ 2. และข้าพเจ้าได้ย่ืน
ค าร้องหรือท าบันทึกข้อตกลงต่อสหกรณ์เพื่อขอปรับเปล่ียนงวด หรือจ านวนเงินผ่อนช าระต่องวดแล้วนั้น หากสหกรณ์ยินยอมผ่อน
ผันเวลาหรืองวดการผ่อนช าระให้  ข้าพเจ้าจะไม่ยกเป็นข้อต่อสู้ในเหตุ ผิดนัดทางกฎหมาย ข้าพเจ้าหรือว่าเป็นการกระท าเพื่อ
ประโยชน์ของข้าพเจ้าเอง และยินยอมให้ถือว่าค าร้องหรือบันทึกข้อตกลงซ่ึงได้ท าภายหลังหนังสือฉบับนี้ในเร่ืองดังกล่าวนั้นเป็น
ส่วนหนึ่งของหนังสือกู้นี้ด้วย  
 ข้อ 7. ข้าพเจ้ายอมรับผูกพันตามข้อบังคับของสหกรณ์ว่า  ถ้าข้าพเจ้าออกหรือย้ายจากราชการหรืองานประจ าข้าพเจ้า
จะต้องแจ้งเป็นหนังสือให้สหกรณ์ทราบ  และจัดการช าระหนี้สินซ่ึงข้าพเจ้ามีอยู่ต่อสหกรณ์ให้เสร็จส้ินเสียก่อน 

ข้อ 8. ข้าพเจ้าขอน าเงินค่าหุ้นของข้าพเจ้าที่มีอยู่ในปัจจุบัน ซ่ึงมียอดเงินค่าหุ้นรวมเปน็เงิน .......……………………......บาท  
(...……………………………………..............................) และที่มีอยู่ต่อไปในอนาคตกับสหกรณ์  มาจ าน าสิทธิ์ในการเรียกร้องเงินค่าหุ้น 
ทั้งหมดของข้าพเจ้าที่มีอยู่ต่อสหกรณ์ เพื่อเป็นหลักประกันการกู้เงินของข้าพเจ้า ที่มีอยู่ในขณะที่ถึงก าหนดช าระหนี้ให้สหกรณ์
บังคับจ าน าสิทธิ์ดังกล่าว ไปหักกลบลบหนี้ของข้าพเจ้าที่มีอยู่กับสหกรณ์ได้ เมือ่ข้าพเจ้าพ้นจากสมาชิกภาพของสหกรณ์ 
 
 (ลงช่ือ)......................................................... ผู้กู้ 
 ( ………………………..………………… ) 

 (ลงช่ือ)........................................................ ผู้ให้กู ้
 ( ……………………..…………………… ) 
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ข้อ 9. ข้าพเจ้ายินยอมให้ถือว่าหนี้เงินกู้ของข้าพเจ้าเป็นอันถึงก าหนดส่งคืนโดยส้ินเชิงพร้อมดอกเบี้ยในทันที โดยมิพัก
ต้องค านึงถึงก าหนดเวลาและหรือเง่ือนไขที่ให้ไว้เมื่อกรณีใด ๆ ดังต่อไปนี้เกิดข้ึน  

(1) เมื่อข้าพเจ้าออกจากการเป็นสมาชิกของสหกรณ์ไม่ว่าเพราะเหตุใด ๆ  
(2) เมื่อค้างส่งเงินงวดช าระหนี้หรือผิดนัดการช าระเงินงวดช าระหนี้ไม่ว่าต้นเงินหรือดอกเบี้ยติดต่อกันเป็นเวลา 

สามงวดส าหรับเงินกู้ของข้าพเจ้า 
(3) เมื่อข้าพเจ้าไม่ปฏิบัติตามหนังสือกู้หรือปฏิบัติผิดเง่ือนไขข้อใดข้อหนึ่งตามท่ีระบุไว้ในหนังสือกู้นี้ 
(4) เมื่อปรากฏว่า หลักฐาน หนังสือ ข้อรับรอง หรือเอกสารที่ข้าพเจ้ามอบให้แก่สหกรณ์อันเกี่ยวกับเงินกู้มี

ข้อความอันเป็นเท็จหรือเป็นเอกสารปลอมหรือไม่มีผลบังคับตามกฎหมาย 
(5) เมื่อข้าพเจ้าเบิกถอนความยินยอม ตามข้อ 4.  
(6) เมือ่มีเหตุการณ์อย่างหนึ่งอย่างใดเกิดข้ึนอันเป็นเหตุให้สหกรณ์เช่ือว่า ข้าพเจ้าจะไม่ช าระหนี้ หรือจะไม่

สามารถช าระหนี้ได้ 
ถ้าข้าพเจ้าไม่จัดการช าระหนี้สินให้เสร็จส้ินตามท่ีกล่าวในวรรคก่อน  ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงินสะสมส าหรับ

ข้าราชการ บ าเหน็จ บ านาญ เงิน กบข. เงินกองทุนส ารองเล้ียงชีพ  หรือเงินอื่นใดที่ทางราชการหรือนายจ้างพึงจ่ายให้แก่ข้าพเจ้า  
หักเงินดังกล่าวเพื่อช าระหนี้ต่อสหกรณ์ให้เสร็จส้ินเสียก่อนได้ 

ตามความในวรรคก่อนให้ถือว่าสัญญาเงินกู้เป็นหนังสือมอบอ านาจด้วย 
 ข้อ 10. หากข้าพเจ้าได้ย้ายที่อยู่จากที่ได้แจ้งไว้ในหนังสือนี้  ข้าพเจ้าจะแจ้งให้สหกรณ์ทราบเป็นหนังสือโดยทันทีถ้า
ข้าพเจ้ามิได้แจ้งให้สหกรณ์ทราบ  และหากมีการด าเนินคดีเกี่ยวกับหนี้สินตามสัญญานี้ให้ถือว่าข้าพเจ้ายังคงมีภูมิล าเนาอยู่ตามที่
ระบุไว้ในหนังสือนี้ทุกประการ 

ข้อ 11. หากมีการบังคับคดีใด ๆ ก็ตาม ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์โอนหุ้นของข้าพเจ้า  เงินฝากสหกรณ์ทุกบัญชีช าระหนี้
สหกรณ์ก่อน 
 ข้อ 12. ข้าพเจ้าได้รับส าเนาคู่ฉบับหนังสือกู้นี้ไว้แล้วตั้งแต่วันที่ลงนามในหนังสือกู้นี้ 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความในหนังสือกู้นี้โดยตลอดแล้วเห็นว่าถูกต้อง จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน 
 
(ลงช่ือ) ………………………………………………… ผู้กู ้ (ลงช่ือ) ………………………………………………… ผู้ให้กู้ 
         ( …………….………………………………. )          ( …………….………………………………. )  
 
(ลงช่ือ) ………………………………………………… พยาน (สมาชิก) (ลงช่ือ) ………………………………………………… พยาน (สมาชิก) 
         ( …………….………………………………. )          ( …………….………………………………. )  
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                 ข้าพเจ้า ……………………………………………………… ได้รับเงินกู้จ านวน…………..….…………………………………………....บาท  
( …………………………...…………………………………………… )  ตามหนังสือกู้นีไ้ปเป็นการถูกตอ้งแล้ว 
                                                                       

                                                                        (ลงช่ือ) ………………………………………… ผู้รับเงิน 
                                                                                  ( ……………………………………. ) 

                                                                        (ลงช่ือ) ………………………………………… เจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงิน 
                                                                                  ( ……………………………………. ) 

                                                                        (ลงช่ือ) ………………………………………… เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ ตรวจ/ทาน 
                                                                                  ( ……………………………………. ) 

  ………/…………./………… 

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

 

 

ค ายินยอมของคู่สมรส 
( ใช้เฉพาะกรณีทีผู้กู้มีคู่สมรส ) 

เขียนที่……………………………………………….. 
วันที…่……………………………………………….. 

ข้าพเจ้า  นาย/นาง …………………………………………... เป็นคู่สมรสของ นาย/นาง…………………………….…………………..… 
ได้ยินยอมให้ นาย/นาง………….……………………… กู้เงินสามัญของสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช  จ ากัด    
ตามหนังสือกู้สามัญเลขที่……………………. ลงวันที่………………………… จ านวนเงิน …………………………………………………………บาท  
( …………………………………………………………… ) ข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือไว้เปน็ส าคัญต่อหน้าคู่สมรสและพยาน  

                                                                              (ลงช่ือ) ………………………………………… คู่สมรสผู้ให้ค ายินยอม 
                                                                                        ( ……………………………………. ) 

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

                                                                              (ลงช่ือ) ………………………………………… พยาน (สมาชิก)        
                                                                                        ( ……………………………………. ) 
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สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช จ ากัด 

หนังสือยินยอมให้ส่วนราชการหักเงินช าระหน้ีสหกรณ์ออมทรัพย์ 
ในฐานะผู้กู้ 

เขียนที่ …………………………………………………… 

วันที ่………… เดือน…………………พ.ศ. ………… 

 ข้าพเจ้า………………….………………… อายุ…..………..ปี หมู่โลหิต……………..เลขบัตรประจ าตัวประชาชน………………………….   
ที่อยู่ตามส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่………………….. หมู่ที่………… ตรอก/ซอย……………………………….. ถนน……………………………………
ต าบล/แขวง………………………………………… อ าเภอ/เขต….………………………………………..จังหวัด…………………………………….………….
ในเวลานี้ข้าพเจ้าเป็น  (……) ข้าราชการ (……) ลูกจ้างประจ า (……) พนักงานราชการ (……) พนักงานกระทรวง 
ต าแหน่ง …………………………..…………………… สังกัด………………………………… และเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช  จ ากัด  เลขทะเบียนสมาชิก…….…………….. มีความประสงค์ให้ส่วนราชการหักเงินและส่งให้สหกรณ์ออมทรัพย์  
ที่ข้าพเจ้าเป็นสมาชิก  จึงมีหนังสือให้ความยินยอมไว้กับ  (1) …………….………………ดังนี้ 
 ข้อ  1.  ยินยอมให้เจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงิน  หักเงินเดือน  ค่าจ้าง  เงินบ านาญ เงินบ าเหน็จ  กบข. เงินบ าเหน็จด ารงชีพ และ
เงินอื่นที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการตามจ านวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช จ ากัด แจ้งในแต่ละเดือน
ให้หักเงินส่งช าระหนี้  ช าระค่าหุ้น  หรือเงินอื่น  แล้วแต่กรณีให้  สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช  จ ากัด  
แทนข้าพเจ้าทุกเดือน 
 ข้อ  2.  กรณีข้าพเจ้าพ้นจากการเป็นข้าราชการ/ลูกจ้าง  และได้รับเงินบ านาญหรือเงินบ าเหน็จ  กบข. บ าเหน็จด ารงชีพ
หรือเงินอื่นที่พึงได้รับจากทางราชการ  ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงินหักเงิน ตามจ านวนที่ สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข
จังหวัดนครศรีธรรมราช จ ากัด แจ้งและส่งเงินจ านวนนั้นให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช จ ากัด แทนข้าพเจ้า 
 ข้อ  3.  การหักเงินเดือน  ค่าจ้าง  เงินบ านาญ  เงินบ าเหน็จ  กบข. เงินบ าเหน็จด ารงชีพ และเงินอื่นที่ข้าพเจ้าพึงได้รับ
ไม่ว่ากรณีใดเมื่อได้หักช าระหนี้ แก่ทางราชการแล้ว  (ถ้าม)ี  ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินส่งให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช จ ากัด ก่อนเป็นอันดับแรก 
 ข้อ  4.  หนังสือยินยอมนี้ให้มีผลตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป  และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการให้ค ายินยอมทั้งหมดหรือ
บางส่วน  เว้นแต่จะได้รับค ายินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช  จ ากัด 
   หนังสือยินยอมฉบับนี้ท าข้ึนโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง  ได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยค าในหนังสือนี้ทั้งหมดแล้ว  
ตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ  จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐาน 
 หนังสือนี้ท าข้ึน 2 ฉบับ มีข้อความตรงกันฉบับที่หนึ่งเก็บไว้ที่ (1) ………………………………. ฉบับที่สองเก็บไว้กับข้าพเจ้า    
และข้าพเจ้าได้ส าเนาให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช  จ ากัดไว้เป็นหลักฐานด้วยแล้ว 

                                                            (ลงช่ือ) ………………………………………… ผู้ให้ค ายินยอมในฐานะผู้กู้ 
                                                                    ( ……………………………………. ) 
 

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

หน่วยงาน……………………………………………………… 

ประจ าเดือน………………..…………ของ……………………………………. 
 

  เงินเดือน    จ านวนเงิน...............................บาท 
  ค่าช่วยเหลือบุตร    จ านวนเงิน...............................บาท 
  เงินประจ าต าแหนง่/ค่าตอบแทน  จ านวนเงิน...............................บาท 
     รวมรับ   จ านวนเงิน...............................บาท 
 
 หัก ภาษ ี     จ านวนเงิน...............................บาท 
       กบข/กสจ    จ านวนเงิน...............................บาท 
         สหกรณ์     จ านวนเงิน...............................บาท 
         ออมสิน     จ านวนเงิน...............................บาท 
  ค่าธรรมเนียม    จ านวนเงิน...............................บาท 
  ฌกส.     จ านวนเงิน...............................บาท 
  อ่ืน ๆ     จ านวนเงิน...............................บาท 
     รวมจ่าย  จ านวนเงิน...............................บาท 
     คงเหลือสุทธิ จ านวนเงิน...............................บาท 
 
 

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

         หัวหน้าหน่วยงาน                 เจ้าหนา้ท่ีการเงินผู้รับผิดชอบหักเงินเดือน 
 
 
 

ส าหรับเจ้าหน้าท่ี 
 

   ค่าหุ้น    จ านวนเงิน...............................บาท 
   เงินต้นสามัญ  จ านวนเงิน...............................บาท 
   ดอกเบ้ียสามัญ  จ านวนเงิน...............................บาท 
   เงินต้นฉุกเฉิน  จ านวนเงิน...............................บาท 
   ดอกเบ้ียฉุกเฉิน  จ านวนเงิน...............................บาท 
   เงินรับฝาก  จ านวนเงิน...............................บาท 
   อ่ืน ๆ      จ านวนเงิน...............................บาท 
   รวมหัก   จ านวนเงิน...............................บาท 
   คงเหลือสุทธิ  จ านวนเงิน...............................บาท 
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หนังสือค้ าประกันส าหรับเงินกู้สามัญ 
ชื่อผู้ค้ าประกัน …………………………………………………………… 

ที ่…………….…….. /………………….. 

      เขียนท่ี สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช จ ากัด 

วันท่ี…………………………………………... 

 ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว…………………………………………………………………………… อายุ………………………ปี 
สมาชิกแห่งสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช จ ากัด เลขทะเบียนท่ี …….………………….….…… 
ในเวลานี้ข้าพเจ้าเป็น  (……) ข้าราชการ (……) ลูกจ้างประจ า (……) พนักงานราชการ (……) พนักงานกระทรวง 
ต าแหน่ง ………………………….…… สังกัด……………………………… เลขบัตรประจ าตัวประชาชน …………………………… 
ท่ีอยู่ปัจจุบันบ้านเลขท่ี………………….. หมู่ท่ี………… ตรอก/ซอย…………………………………………………………………….. 
ถนน……………………………………………ต าบล/แขวง……………………………… อ าเภอ/เขต….………………………………….. 
จังหวัด…………………………….………….โทรศัพท์………………………..…………. 
ขอท าหนังสือค้ าประกันให้ไว้ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช จ ากัด ซ่ึงต่อไปนี้ในหนังสือ
ค้ าประกันนี้จะใช้ค าว่าสหกรณ์  เพื่อเป็นหลักฐานดังต่อไปนี้ 

 ข้อ 1. ตามท่ี………………………………………………………ได้กู้เงินของสหกรณ์เป็นเงิน…………………….…… บาท
( ………………………………………….. ) ตามหนังสือกู้ส าหรับเงินกู้สามัญท่ี …….… /……….... วันท่ี ………..………………….  

นั้นข้าพเจ้ายนิยอมค้ าประกัน  เป็นเงิน …………………………………..บาท ( …………………………………………….………… ) 

 ข้อ 2. ข้าพเจ้าได้ยินยอมค้ าประกันหนี้ดังกล่าวตาม ข้อ 1 และทราบข้อผูกพันของผู้กู้ในเรื่องการส่ง
เงินงวดช าหนี้ อัตราดอกเบ้ีย และการเรียกคืนเงินกู้ก่อนถึงก าหนดตามท่ีกล่าวไว้ในหนังสือกู้เงินส าหรับเงินกู้
สามัญนั้นโดยตลอดแล้ว ข้าพเจ้ายอมปฏิบัติตามข้อผูกพันนั้นๆ ทุกประการ จนกว่าหนี้สิน และค่าสินไหมทดแทน 
ตลอดจนค่าภาระติดพัน จะได้ช าระครบถ้วนแล้ว 

 ข้อ 3. ข้าพเจ้ายอมรับผูกพันว่า การออกจากการเป็นสมาชิกของสหกรณ์ ไม่ว่าเพราะเหตุใดๆ ไม่เป็นเหตุ
ให้ข้าพเจ้า หลุดพ้นจากการค้ าประกันรายนี้จนกว่า ผู้ท่ีข้าพเจา้ค้ าประกันไว้นี้ จะได้ให้สมาชิกอ่ืนซ่ึงคณะกรรมการ
ด าเนินการของสหกรณ์ เห็นสมควรเข้าเป็นผู้ค้ าประกันแทนข้าพเจ้า     

 ข้อ 4. ในกรณีท่ีข้าพเจ้าต้องช าระหนี้ให้แก่สหกรณ์แทนผู้กู้  หลังจากสหกรณ์ได้ส่งหนังสือบอกกล่าว
ให้แก่ข้าพเจ้าแล้วภายใน 60 วัน นับแต่วันท่ีลูกหนี้ผิดนัด  ข้าพเจ้ายนิยอมช าระหนี้  โดยให้ผู้บังคับบัญชาหรือ
เจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงนิได้รายเดือนและเงินอ่ืนใดของข้าพเจ้า หักจ านวนเงิน ณ ท่ีจา่ย ช าระหนี้ซ่ึงข้าพเจา้ต้องช าระให้
สหกรณ์จากเงินได้รายเดือนและเงินอ่ืนใดของข้าพเจ้าส่งต่อสหกรณ์ด้วย โดยข้าพเจา้ได้ท าหนงัสือยินยอมให้หัก
เงินได้รายเดือนและเงินอ่ืนใดมอบไว้กับสหกรณ์และความยินยอมนี้ให้มีอยู่ตลอดไป ท้ังนี้จนกว่าจะได้ช าระหนี้ตาม
หนังสือกู้เงินสามัญท่ีข้าพเจ้าได้ค้ าประกัน โดยส้ินเชิง 

 

 

หนังสือกู ้
ที ่………. /………. 

ทะเบียนผู้ค้ าประกัน 
เล่มที่ ………. หน้า……….. 
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 ข้อ 5. ข้าพเจ้าได้ท าหนังสือยินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหักเงินได้รายเดือนและเงินอ่ืนใดของข้าพเจ้ามอบไว้
ให้สหกรณ์เพื่อแสดงต่อหน่วยงานต้นสังกัด ของข้าพเจ้าให้หักเงิน ณ ท่ีจ่ายให้สหกรณ์จนกว่าสหกรณ์จะได้รับ
ช าระหนี้จนส้ินเชิง 

 ข้อ 6. หากข้าพเจ้าได้ย้ายท่ีอยู่จากท่ีได้แจ้งไว้ในหนังสือ ข้าพเจา้จะแจ้งให้สหกรณ์ทราบเป็นหนงัสือโดย
ทันที 

 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความในหนังสือค้ าประกันนี้โดยตลอดแล้วเห็นว่าถูกต้อง จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคัญ 
 
 (ลงช่ือ) ……………………………………………. ผู้ค้ าประกัน 

( ……………………………………. ) 
 

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

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

( ……………………………………. ) 
 

 
หมายเหตุ   สหกรณ์ควรจัดให้มีส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและ/หรือส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ค้ าประกันไว้

ประกอบเป็นหลักฐานด้วย 
 
 
 
 
 

ค ายินยอมของคู่สมรส 
( ใช้เฉพาะกรณีท่ีผู้ค้ าประกันมีคู่สมรส ) 

เขียนท่ี……………………………………………….. 

วันท่ี………………………………………………….. 

ข้าพเจ้านาย/นาง ……………………………………... เป็นคู่สมรสของ นาย/นาง…………..………………………..… 
ยินยอมให้คู่สมรสของข้าพเจ้า เป็นผู้ค้ าประกันกู้เงินสามัญของสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช จ ากัด  ตามหนังสือค้ าประกันเงินกู้ข้างต้นนี้และข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคัญ 
 

                                                           (ลงช่ือ) ………………………………………… คู่สมรสผู้ให้ค ายินยอม 
                                                                    ( ……………………………………. ) 
 

                                                           (ลงช่ือ) ………………………………………… ผู้ค้ าประกัน        
                                                                    ( ……………………………………. ) 
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สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสขุจังหวัดนครศรีธรรมราช  จ ากัด 

หนังสือยินยอมให้ส่วนราชการหักเงินช าระหน้ีสหกรณ์ออมทรัพย ์
ในฐานะผู้ค้ าประกัน 

เขียนที่ ………………………………………………..……… 

วันที ่………… เดือน………………… พ.ศ. …………… 

 ข้าพเจ้า………………….………………… อายุ…..………..ปี หมู่โลหิต……………..เลขบัตรประจ าตัวประชาชน………………………….   
ที่อยู่ตามส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่………………….. หมู่ที่………… ตรอก/ซอย……………………………….. ถนน……………………………………
ต าบล/แขวง………………………………………… อ าเภอ/เขต….………………………………………..จังหวัด…………………………………….…………. 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้สะดวกเลขที…่…………….. หมู่ที่………… ตรอก/ซอย……………………………….. ถนน……………………………………
ต าบล/แขวง………………………………………… อ าเภอ/เขต….………………………………………..จังหวัด…………………………………….…………. 
ในเวลานี้ข้าพเจ้าเป็น  (……) ข้าราชการ (……) ลูกจ้างประจ า (……) พนักงานราชการ (……) พนักงานกระทรวง 
ต าแหน่ง …………………………..…………………… สังกัด………………………………… และเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช  จ ากัด  เลขทะเบียนสมาชิก…….…………….. มีความประสงค์ให้ส่วนราชการหักเงินในฐานะผู้ค้ าประกันและส่งให้
สหกรณ์ออมทรัพย์ ที่ข้าพเจ้าเป็นสมาชิก จึงมีหนังสือให้ความยินยอมไว้กับ  (1) …………….……………… ดังนี้ 

 ข้อ 1. ยินยอมให้เจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงิน  หักเงินเดือน  ค่าจ้าง  เงินบ านาญ เงินบ าเหน็จ  กบข. เงินบ าเหน็จด ารงชีพ และ
เงินอื่นที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการตามจ านวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช  จ ากัด  แจ้งในแต่
ละเดือนให้หักเงินส่งช าระหนี้  ช าระค่าหุ้น หรือเงินอื่น แล้วแต่กรณีให้ สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช  
จ ากัด  แทนข้าพเจ้าทุกเดือน 

 ข้อ 2. กรณีข้าพเจ้าพ้นจากการเป็นข้าราชการ/ลูกจ้าง  และได้รับเงินบ านาญหรือเงินบ าเหน็จ  กบข. บ าเหน็จด ารงชีพ
หรือเงินอื่นที่พึงได้รับจากทางราชการ  ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงินหักเงิน ตามจ านวนที่ สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข
จังหวัดนครศรีธรรมราช  จ ากัด แจ้งและส่งเงินจ านวนนั้นให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช จ ากัด       
แทนข้าพเจ้า 

 ข้อ 3. การหักเงินเดือน  ค่าจ้าง  เงินบ านาญ  เงินบ าเหน็จ  กบข. เงินบ าเหน็จด ารงชีพ และเงินอื่นที่ข้าพเจ้าพึงได้รับไม่
ว่ากรณีใดเมื่อได้หักช าระหนี้ แก่ทางราชการแล้ว  (ถ้าม)ี  ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินส่งให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช จ ากัด ก่อนเป็นอันดับแรก 

 ข้อ 4. หนังสือยินยอมนี้ให้มีผลตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป  และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการให้ค ายินยอมทั้งหมดหรือ
บางส่วน เว้นแต่จะได้รับค ายินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช จ ากัด 

   หนังสือยินยอมฉบับนี้ท าข้ึนโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง  ได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยค าในหนังสือนี้ทั้งหมดแล้ว  
ตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ  จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐาน 

 หนังสือนี้ท าข้ึน  2  ฉบับ  มีข้อความตรงกันฉบับที่หนึ่งเก็บไว้ที่  (1) …………………………. ฉบับที่สองเก็บไว้กับข้าพเจ้า  
และข้าพเจ้าได้ส าเนาให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช  จ ากัดไว้เป็นหลักฐานด้วยแล้ว 

                                                            (ลงช่ือ) ………………………………………… ผู้ให้ค ายินยอมในฐานะผู้ค้ าประกัน 
                                                                    ( ……………………………………. ) 

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


