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

 

      วันที…่…… เดือน………………… พ.ศ.……………… 

 

เรื่อง    ขอเปลี่ยนผูค้ำประกันเงินกูสามัญ 

เรียน    ผูจัดการสหกรณออมทรพัยสาธารณสุขเชยีงราย จำกัด 

 

   ตามที่ขาพเจา  (นาย, นาง, นางสาว)................................................สมาชิกเลขที่...............................สงักัด................................ 

หมายเลขโทรศพัทท่ีสะดวกในการติดตอ......................................................ไดทำสญัญากูเงนิ ประเภท เงนิกูสามญั ของสหกรณออมทรัพย

สาธารณสุขเชียงราย จำกัด ตามสญัญาเลขที่…................................./..................... ลงวันที่.................เดือน..................................พ.ศ.......................

ผูค้ำประกัน   คือ    

   1.  (นาย, นาง, นางสาว)................................................สมาชิกเลขท่ี......................สังกัด................................................... 

  2.  (นาย, นาง, นางสาว)................................................สมาชิกเลขที่......................สังกัด................................................... 

 

  บัดน้ี ขาพเจามีความประสงค   ขอเปลี่ยนผูคำ้ประกันจาก  (นาย, นาง, นางสาว)............................................... 

สมาชิกเลขที่...................สังกัด...................................เปน(นาย, นาง, นางสาว)................................................................................. 

สมาชิกเลขที่...................สังกัด................................................ 
 

   จึงเรยีนมาเพื่อโปรดดำเนินการ 
 

       ลงช่ือ........................................................................ผูกู 

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

                                                                    ตำแหนง...................................................................... 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

หนังสอืกูที่................................./........................................ 

ลงวันที่............................................................................... 

 

ช่ือ – นามสกุล สมาชิก 

เลขทะเบียนที่ 

 

สังกัด 

 

เงนิไดรายเดือน 

ขาพเจาผูกพันตนที่จะเขาค้ำประกัน

ตามคำขอกูขางตนนี้จึงลงลายมือชือ่

ไวเปนสำคัญ 

     

     
 

คำเตือน (๑)    สมาชิกคนหนึ่งจะเปนผูค้ำประกันสำหรับผูกูมากกวาสิบคนในเวลาเดียวกันไมได   

เอกสารประกอบการขอเปลี่ยนผูค้ำประกัน 
 

   1. สำเนาบัตรประชาชน บัตรขาราชการหรือบัตรประจำตัวเจาหนาที่ของรัฐของผูคำ้ประกันและคูสมรส รับรองสำเนาดวยตนเอง 1 ชุด 

   2. สำเนาทะเบียนบานของผูคำ้ประกันและคูสมรส รับรองสำเนาดวยตนเอง  1  ชุด 

   3. กรณหียา หรือคูสมรสถึงแกกรรม  ใหแนบหลักฐานประกอบพรอมรับรองสำเนา 

   4. กรณเีปลี่ยน ชื่อ- นามสกุล และคำนำหนานาม ใหแนบหลักฐานประกอบพรอมรับรองสำเนาดวยตนเอง 

เงินกู้สามัญ 



 

                       
 

 

หนังสือคำ้ประกันสำหรับเงินกูสามัญ 
เลขที่ ............................/ ............................ 

วันท่ี ................ เดือน ........................................ พ.ศ. .................. 

  ขาพเจา .................................................................................. สมาชกิเลขทะเบยีนที่ ...............................อายุ ....................... ป 

      เลขประจำตัวประชาชน ...............................................  เปน   ขาราชการ   ลูกจางประจำ   อื่น ๆ .....................................  

      ตำแหนง .................................................... สังกัด ................................................... ไดรับเงินเดือน เดือนละ............................... บาท          

                ที่อยูปจจุบัน บานเลขที่ .................... หมูที่ .................. ถนน ......................................... ตำบล/แขวง .................................................  

                อำเภอ/เขต ................................. จังหวัด ....................................... รหัสไปรษณยี .....................โทรศัพท .......................................... 

                สถานภาพ   สมรส   โสด   หยา   อื่น ๆ.......................................................................................................................... 

               ขอทำหนังสือค้ำประกันใหไวตอสหกรณออมทรพัยสาธารณสุขเชียงราย จำกัด ซึ่งตอไปนีใ้นหนังสอืค้ำประกันนี้จะใชคำวา  

              “สหกรณ” เพ่ือเปนหลักฐาน ดังตอไปนี้ 

  ขอ 1.  ตามที่สหกรณไดให ......................................................................  กูเงนิ จำนวนเงินกู .......................................... บาท 

                (.....................................................................................................................)โดยมีวตัถุประสงคเพ่ือ .................................................... 

               จำนวน ........................ งวด ตามหนังสือเงนิกูสามัญท่ี .................../ ....................... ลงวันท่ี ................................................................  

               และผูกูไดรับเงินไปจากสหกรณโดยถูกตองแลว ขาพเจายินยอมคำ้ประกันหนี้ดังกลาวพรอมดอกเบี้ยและคาสินไหมทดแทน      

               ตลอดจนคาภาระตดิพันอันเปนอุปกรณแหงหนี้น้ันดวย 

  ขอ 2.  ขาพเจายินยอมค้ำประกันหนี้ดังกลาวตาม ขอ 1 และทราบขอผูกพันของผูกูในเรื่องการสงเงินงวดชำระหนี้ อัตรา  

               ดอกเบ้ีย และการเรียกคนืเงินกูกอนถึงกำหนดตามที่กลาวไวในหนังสือกูเงินสำหรับเงนิกูสามัญนั้นโดยตลอดแลว ขาพเจายอม       

               ปฏิบัติตามขอผูกพันน้ัน ๆ ทุกประการ จนกวาหนี้สิน และคาสินไหมทดแทน ตลอดจนคาภาระติดพัน จะไดชำระครบถวนแลว 

  ขอ 3.  ขาพเจายอมรับผูกพันวา การออกจากการเปนสมาชิกของสหกรณไมวาเพราะเหตุใด ๆ ไมเปนเหตุใหขาพเจาหลุดพน 

               จากการคำ้ประกันรายนี้ จนกวาผูท่ีขาพเจาค้ำประกันไวนี้จะไดใหสมาชิกอ่ืน ซึ่งคณะกรรมการดำเนินการของสหกรณ เห็นสมควร     

               เขาเปนผูค้ำประกันแทนขาพเจา 

  ขอ 4.  ในกรณีที่ขาพเจาตองชำระหนี้ใหแกสหกรณแทนผูกู หลังจากสหกรณไดสงหนงัสือบอกกลาวใหแกขาพเจาแลว 

               ภายในหกสิบวันนับแตวันที่ลูกหนี้ผิดนัด ขาพเจายินยอมชำระหนี้โดยใหผูบังคับบัญชาหรือเจาหนาที่ผูจายเงินไดรายเดือนและเงนิ 

               อื่นใดของขาพเจา หักจำนวนเงิน ณ ท่ีจาย ชำระหนี้ซึ่งขาพเจาตองชำระใหสหกรณจากเงินไดรายเดือนและเงินอื่นใดของขาพเจา     

               สงตอสหกรณดวย โดยขาพเจาไดทำหนังสือยินยอมใหหักเงินไดรายเดือนและเงินอื่นใดมอบไวกับสหกรณ  

              และความยินยอมนี้ใหมีอยูตลอดไป ทั้งนี้จนกวาจะไดชำระหนี้ตามหนังสือกูเงินสามัญที่ขาพเจาไดค้ำประกันนั้น โดยสิ้นเชงิแลว 

  ขอ 5.  ขาพเจาไดทำหนังสือยินยอมใหผูบังคับบัญชาหักเงินไดรายเดือนและเงินอื่นใดของขาพเจามอบไวใหสหกรณเพ่ือ  

              แสดงตอหนวยงานตนสังกัด ของขาพเจาใหหักเงิน ณ ที่จายใหสหกรณจนกวาสหกรณจะไดรบัชำระหนี้จนสิ้นเชิง 

  ขอ 6.  หากขาพเจาไดยายที่อยูจากที่ไดแจงไวในหนังสือ ขาพเจาจะแจงใหสหกรณทราบเปนหนังสือโดยทันที 

  ขาพเจาไดอานขอความในหนังสือค้ำประกันนี้โดยตลอดแลวเห็นวาถูกตอง จึงลงลายมือช่ือไวเปนสำคัญ 

        ลงช่ือ.................................................................ผูค้ำประกัน 

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

ลงช่ือ.................................................................พยาน 

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

ลงช่ือ.................................................................พยาน 

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

หนงัสือเงินกูท้ีÉ ................../ .................. 

ชืÉอผูกู้.้.................................................... 
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คำยินยอมของคูสมรส 

(ใชเฉพาะกรณีท่ีผูคำ้ประกันมีคูสมรส) 

 

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

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

 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว .................................................... เปนคูสมรสของนาย/นาง/นางสาว ........................................................ 

ยินยอมใหคูสมรสของขาพเจาเปนผูคำ้ประกันเงินกูสามัญของสหกรณออมทรัพยแหงนี้ ตามหนังสือค้ำประกันเงินกูขางตนน้ีและ

ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสำคญั 

    ลงชื่อ .......................................................................คูสมรสผูใหคำยินยอม 

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

 

     ลงช่ือ.......................................................................พยาน 

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

 



 
 

หนังสือยินยอมใหสวนราชการหักเงินชำระหนี้ 

 สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขเชียงราย จำกัด 
 

 

                  เขียนที่  สำนักงานสหกรณออมทรพัยสาธารณสุขเชียงราย จำกัด 

 

                                  วันที่......................เดอืน ........................................... พ.ศ. ........................... 
 

  เรียน    หัวหนาหนวยงานตนสังกัด.............................................................. 
 

  ขาพเจา..........................................................................อายุ..................ป ผูค้ำประกัน ปจจุบันอยูบานเลขที่.......................... 

หมู...........................ตรอก/ซอย........................................ถนน...................................................ตำบล...................................................... 

อำเภอ................................................จังหวัด....................................................รับราชการสังกัด............................................................... 

ตำแหนง..........................................................เปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขเชียงราย จำกดั เลขทะเบยีน.......................... 

มีความประสงคใหสวนราชการที่ขาพเจาสังกัด หักเงนิเพ่ือสงใหสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขเชียงราย จำกัด ที่เปนสมาชิก 

  ดังน้ัน เพ่ือปฏิบัติใหเปนไปตามหนังสอืกรมบัญชีกลางที่ กค.0526.52654 ลงวันท่ี 10 เมษายน 2543 เรื่องการหักเงิน  

           ณ ที่จายของเจาหนาที่ที่เปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยฯ ดังน้ี 

  ขอ 1. ยินยอมใหเจาหนาที่ผูจายเงนิ หักเงินเดือน คาจาง เงินบำนาญ หรือเงนิอ่ืนใดที่ขาพเจาพึงไดรบัจากทางราชการ   

          ตามจำนวนที่สหกรณออมทรัพยฯ  แจงในแตละเดือนเพื่อสงชำระหนี้เงินกูสามัญ ตามหนังสอืสัญญากูเงินเลขที่………................…… 

         ซึ่ง (นาย, นาง, นางสาว)...........................................................................................................................................เปนผูกูและขาพเจา 

         (นาย, นาง, นางสาว)................................................................................................................. เปนผูคำ้ประกัน เมื่อผูกูผิดนดัชำระหนี้  

         ตามสัญญาดังกลาว ขาพเจาในฐานะผูค้ำประกัน ยินยอมใหหักเงินใหแกสหกรณฯ เปนลำดบัแรก 

หนังสอืยินยอมฉบับนี้ทำขึ้นโดยความสมัครใจของขาพเจาและไดตรวจสอบขอความและถอยคำในหนงัสือนี้ท้ังหมดแลว 

         ถูกตอง ตรงตามเจตนารมณของขาพเจาทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐาน 

หากขาพเจาไดยายไปสังกัดท่ีสวนราชการอื่น หนังสือยินยอมนี้ถือเปนใชไดตลอดไป 

    

         ลงชื่อ…………………………………………………………ผูใหคำยินยอม 

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

 

ลงชื่อ...................................................................พยาน  ลงช่ือ………......................………………………………..พยาน 

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

 
 

   

 

เงินกู้สามัญ 


