
 

 

คำขอเปลี่ยนแปลงผูค้ำประกัน 

เขียนที่................................................................................... 

วันที่................เดือน..................................พ.ศ...................... 
 

เรยีน ผูจัดการสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขเชียงราย จำกัด 
 

 ขาพเจา..................................................................................................สมาชิกเลขที่......................................

หนวยงาน.......................................................................................................... หมายเลขโทรศัพท..............................   

มีความประสงคขอเปลี่ยนผูค้ำประกันเงินกู ประเภท..................................................................................................... 

สญัญาเงินกูเลขท่ี........................................................................................................................................................... 

จากผูค้ำประกันเดิม......................................................................................... สมาชิกเลขที่.........................................

หนวยงาน....................................................................................................... หมายเลขโทรศัพท................................. 

เปนผูค้ำประกันคนใหม.................................................................................... สมาชิกเลขที่.........................................

หนวยงาน............................................................. เงินเดือน................................. หมายเลขโทรศัพท........................... 

 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

ลงชื่อ.....................................................................ผูกู 

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

 ขาพเจายินยอมค้ำประกันเงินกูใหกับ.........................................................................................ผูกู 
 

      ลงชื่อ.....................................................................ผูค้ำประกันคนใหม 

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

 

เอกสารประกอบการขอเปล่ียนผูค้ำประกัน 

1. สำเนาบัตรประชาชน บัตรขาราชการหรือบัตรประจำตัวเจาหนาที่ของรัฐของผูค้ำประกันและคูสมรส 

รับรองสำเนาดวยตนเอง 1 ชุด 

2. สำเนาทะเบียนบานของผูค้ำประกันและคูสมรส รับรองสำเนาดวยตนเอง 1 ชุด 

3. กรณีหยา หรือคูสมรสถึงแกกรรม ใหแนบหลักฐานประกอบพรอมรับรองสำเนา 

4. กรณีเปลี่ยน ชื่อ - นามสกุล และคำนำหนานาม ใหแนบหลักฐานประกอบพรอมรับรองสำเนาดวยตนเอง 



 

สำหรับเจาหนาที่ 

 

เจาหนาที่ผูรับเร่ือง เจาหนาที่ผูดำเนินการ 

 

ลงชื่อ................................................................ 

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

วันท่ี................................................................ 

 

ลงชื่อ................................................................ 

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

วันที่................................................................ 

 



หนังสือคำ้ประกันสำหรับเงินกูเพื่อเพิ่มสภาพคลอง (Smart Cash) 

เลขที่ ............................/ ............................ 
วันที่ ................ เดือน ................................... พ.ศ. .................. 

 ขาพเจา .................................................................................. สมาชิกเลขทะเบียนที่ ...............................อายุ .................. ป 
เลขประจำตัวประชาชน .................................................  เปน   ขาราชการ   ลูกจางประจำ   อื่น ๆ ...................................  
ตำแหนง ................................................... สังกัด ................................................... ไดรับเงินเดือน เดือนละ............................... บาท  
ที่อยูปจจุบนั บานเลขที่ .................... หมูที่ .................. ถนน ......................................... ตำบล/แขวง ................................................. 
อำเภอ/เขต ................................. จังหวัด ....................................... รหัสไปรษณีย ..................... โทรศัพท .......................................... 
สถานภาพ   สมรส   โสด   หยา   อื่น ๆ............................................................................................................................ 
 ขอทำหนังสือค้ำประกันใหไวตอสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขเชียงราย จำกัด ซึ่งตอไปนีใ้นหนังสือค้ำประกันนี้เรยีกวา 
“สหกรณ”  เพื่อเปนหลักฐาน ดังตอไปนี้ 
 ขอ 1.  ตามที่สหกรณไดให .................................................................  กูเงิน จำนวนเงนิกู .......................................... บาท 
 (.....................................................................................................................)โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ ..................................................... 
จำนวน ........................ งวด ตามหนังสือเงินกูที่ .................../ ....................... ลงวันที่ .............................................................. และผูกู
ไดรับเงินไปจากสหกรณโดยถูกตองแลว ขาพเจายินยอมค้ำประกันหนี้ดังกลาวพรอมดอกเบี้ยและคาสนิไหมทดแทน ตลอดจนคาภาระ
ติดพันอันเปนอุปกรณแหงหนี้นัน้ดวย 
 ขอ 2.  ขาพเจายินยอมค้ำประกันหนี้ดังกลาวตาม ขอ 1 และทราบขอผูกพันของผูกูในเรื่องการสงเงินงวดชำระหนี้ อัตรา
ดอกเบ้ีย และการเรียกคืนเงินกูกอนถึงกำหนดตามที่กลาวไวในหนังสือกูเงินนั้นโดยตลอดแลว ขาพเจายอมปฏิบัติตามขอผูกพันนั้น ๆ 
ทุกประการ จนกวาหนี้สิน และคาสินไหมทดแทน ตลอดจนคาภาระติดพัน จะไดชำระครบถวนแลว 
 ขอ 3.  ขาพเจายอมรับผูกพันวา การออกจากการเปนสมาชิกของสหกรณไมวาเพราะเหตุใด ๆ ไมเปนเหตุใหขาพเจาหลุดพน
จากการค้ำประกันรายนี้ จนกวาผูที่ขาพเจาค้ำประกันไวนี้จะไดใหสมาชิกอื่น ซึ่งคณะกรรมการดำเนินการของสหกรณ เห็นสมควรเขา
เปนผูค้ำประกันแทนขาพเจา 
 ขอ 4.  ในกรณีที่ขาพเจาตองชำระหนี้ใหแกสหกรณแทนผูกู หลังจากสหกรณไดสงหนังสือบอกกลาวใหแกขาพเจาแลว
ภายในหกสิบวันนับแตวันที่ลูกหนี้ผิดนัด ขาพเจายินยอมชำระหนี้โดยใหผูบังคบับัญชาหรือเจาหนาที่ผูจายเงินไดรายเดือนและเงินอ่ืน
ใดของขาพเจา หักจำนวนเงิน ณ ที่จาย ชำระหนี้ซึ่งขาพเจาตองชำระใหสหกรณจากเงินไดรายเดือนและเงินอื่นใดของขาพเจาสงตอ
สหกรณดวย โดยขาพเจาไดทำหนังสือยินยอมใหหักเงินไดรายเดือนและเงินอื่นใดมอบไวกับสหกรณ และความยินยอมนี้ใหมีอยู
ตลอดไป ทั้งนี้จนกวาจะไดชำระหนี้ตามหนังสือกูเงินที่ขาพเจาไดค้ำประกันนั้น โดยสิ้นเชิงแลว 
 ขอ 5.  ขาพเจาไดทำหนังสือยินยอมใหผูบังคับบัญชาหักเงินไดรายเดือนและเงินอื่นใดของขาพเจามอบไวใหสหกรณเพื่อ
แสดงตอหนวยงานตนสังกัด ของขาพเจาใหหักเงิน ณ ที่จายใหสหกรณจนกวาสหกรณจะไดรับชำระหนี้จนสิ้นเชิง 
 ขอ 6.  หากขาพเจาไดยายท่ีอยูจากที่ไดแจงไวในหนังสือ ขาพเจาจะแจงใหสหกรณทราบเปนหนังสือโดยทันที 
 ขาพเจาไดอานขอความในหนังสือค้ำประกันนี้โดยตลอดแลวเห็นวาถูกตอง จึงลงลายมือชื่อไวเปนสำคัญ 
 

ลงชื่อ.................................................................ผูคำ้ประกัน 

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

    ลงชื่อ.................................................................พยาน 

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

    ลงชื่อ.................................................................พยาน 

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

หนังสือเงินกูที่ ................../ .................. 

ชื่อผูกู..................................................... 
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คำยินยอมของคูสมรส 
(ใชเฉพาะกรณีท่ีผูค้ำประกันมีคูสมรส) 

 
เขียนที่ ............................................................ 

วันที ่................ เดือน ................................... พ.ศ. .................. 
ขาพเจา นาย/นาง/น.ส. ...................................................... เปนคูสมรสของนาย/นาง/น.ส. ........................................................... 
ยินยอมใหคูสมรสของขาพเจาเปนผูคำ้ประกันเงินกูของสหกรณออมทรัพยแหงนี้ ตามหนังสือค้ำประกันเงนิกูขางตนนี้และขาพเจา
ไดลงลายมือชื่อไวเปนสำคัญ 
 
                                                         ลงชื่อ.......................................................................คูสมรสผูใหคำยินยอม 

        (.....................................................................) 
 
                                                         ลงชื่อ.......................................................................พยาน 

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



หนังสือยินยอมใหสวนราชการหักเงินชำระหนี้ สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขเชียงราย จำกัด 
 
           เขียนที่ สำนักงานสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขเชียงราย จำกัด
           วันท่ี................ เดือน....................................... พ.ศ..................... 
 
เรยีน    หัวหนาหนวยงานตนสังกัด...................................................... 
 
 ขาพเจา........................................................................อายุ......................ป ผูคำ้ประกัน ปจจุบนัอยูบานเลขที่......................... 
หมู...................ตรอก/ซอย................................................ถนน..............................................ตำบล......................................................... 
อำเภอ..............................................จังหวัด............................................รับราชการสังกัด........................................................................ 
ตำแหนง.........................................................เปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขเชียงราย จำกัด เลขทะเบียน............................ 
มีความประสงคใหสวนราชการที่ขาพเจาสังกัด หักเงินเพื่อสงใหสหกรณออมทรัพยสาธารณสขุเชียงราย จำกัด ที่เปนสมาชิก 
 ดังน้ัน เพ่ือปฏิบัติใหเปนไปตามหนังสือกรมบัญชีกลางที่ กค.0526.52654  ลงวันที่ 10 เมษายน 2543 เรื่องการหักเงิน               
ณ ที่จายของเจาหนาที่ที่เปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยฯ ดังนี้ 
 ขอ 1. ยินยอมใหเจาหนาที่ผูจายเงิน หักเงนิเดือน คาจาง เงินบำนาญ หรือเงินอ่ืนใดที่ขาพเจาพึงไดรบัจากทางราชการ                
ตามจำนวนที่สหกรณออมทรัพยฯ  แจงในแตละเดือนเพื่อสงชำระหนี้เงินกู  ตามหนังสือสัญญากูเงินเลขที่……............................…..…… 
 ซึ่ง (นาย, นาง, นางสาว)..................................................................................................................เปนผูกูและขาพเจา 
               (นาย, นาง, นางสาว)..................................................................................... เปนผูค้ำประกัน เม่ือผูกูผิดนัดชำระหนี้ตาม
สัญญาดังกลาว ขาพเจาในฐานะผูค้ำประกัน ยินยอมใหหักเงินใหแกสหกรณฯ เปนลำดับแรก 
 หนังสือยินยอมฉบับนี้ทำขึ้นโดยความสมัครใจของขาพเจาและไดตรวจสอบขอความและถอยคำในหนังสือนี้ทั ้งหมดแลว
ถูกตอง ตรงตามเจตนารมณของขาพเจาทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐาน 
 หากขาพเจาไดยายไปสังกัดที่สวนราชการอ่ืน หนงัสือยินยอมนี้ถือเปนใชไดตลอดไป 
 
 

ลงชื่อ…………………………….…..............…………ผูใหคำยินยอม 
     (……………………….............…………………) 

 
 ลงชื่อ……………………………...................……………พยาน  ลงชื่อ……………………………...................……………พยาน 
       (………………………………….................………)         (…………………....……..............…………………) 
 


