
 
รายละเอียดการให�เงินกู�เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตสมาชิก 

 
ชื่อ……………………………………...................…………….…..สมาชิกเลขที่………….......…………หน�วย…………………………….……….................…. 
วัน/ เดือน/ ป�เกิด  ……………...….…....................………. อายุ……........…..…….ป� เชื้อชาติ………......…………..  สัญชาติ………..………...…….. 
บัตรประชาชน / บัตรข#าราชการ เลขที่…………………......................…..............…………  อ่ืนๆ………………....……………………….........……… 
ออกให#โดย…………………..................................…..…..……..วันออกบัตร……….….….……….……….วันบัตรหมดอายุ…………….…..……......…. 
ขอกู#เงิน เป)นเงินจำนวน……….…....…………..….………..……บาท  ติดต�อข#าพเจ#าได#ที่หมายเลขโทรศัพท/………….....…….............……..……… 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
    มารับเงินที่สำนักงานสหกรณ/ฯ  โดยเช็คธนาคารกรุงไทย 

    โอนเงินเข#าบัญชธีนาคารกรุงไทย ประเภทออมทรัพย/ (พร#อมแนบสำเนาสมุดคู�ฝากบัญชธีนาคารหน#าแรก) 
สาขา.............................................................  หมายเลขบัญชี           

    โอนเงินเข#าบัญชีเงนิฝากสหกรณ/ฯ (พร#อมเขียนใบฝากจำนวน 2 ใบ) 
 ประเภท…............................……………………  หมายเลขบัญช ี           

 

หลักฐานประกอบการย่ืนคำขอกู�เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตสมาชิก 
1. � สลิปเงินเดือนผู#กู# (เดือนล�าสุด) รับรองโดยงานการเงินประจำหน�วยของผู#กู# 
2. � สำเนาบัตรประชาชน / บัตรข#าราชการ / บัตรประจำตวัเจ#าหน#าที่ของรัฐของผู#กู#และคู�สมรส รับรองสำเนาด#วยตนเอง 
3. � สำเนาทะเบียนบ#านของผู#กู#และคู�สมรส รับรองสำเนาด#วยตนเอง 
4. � สำเนาทะเบียนสมรสของผู#กู# รับรองสำเนาด#วยตนเอง 
5. � สำเนาบัตรประชาชน / บัตรข#าราชการ / บัตรประจำตวัเจ#าหน#าที่ของรัฐของผู#ค้ำประกันและคู�สมรส รับรองสำเนาด#วยตนเอง 
6. � สำเนาทะเบียนบ#านของผู#ค้ำประกันและคู�สมรส รับรองสำเนาด#วยตนเอง 
7. � กรณีเปลี่ยน ชื่อ- นามสกุล และคำนำหน#านาม ให#แนบหลักฐานประกอบพร#อมรับรองสำเนาด#วยตนเอง 

เงินกู�เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตสมาชิก วงเงินกู�สูงสุดไม'เกิน  600,000.- บาท ระยะเวลาการชำระหน้ีไม'เกิน 240 งวด ดังน้ี 

ลำดับ 
 

ระยะเวลาเป)น
สมาชิกและส�งค�าหุ#น 

(งวด) 

จำนวนเท�า 
ของเงินเดือนที่กู#ได# 

รวมค�าหุ#นแล#ว 
กู#ได#ไม�เกิน 

จำนวน 
ผู#ค้ำประกัน 

ทุนเรือนหุ#นสะสม* 
ไม�ต่ำกว�าร#อยละ 

ของวงเงินกู#สามัญรวม
ทุกประเภท 

   1 6 - 12 20 200,000 1 10 
2 13 - 24 30 400,000 2 10 
3 25 ข้ึนไป 40 600,000 3 10 

 
หมายเหตุ : ทุนเรือนหุ#นสะสม* กรณีที่ทุนเรือนหุ#นสะสมยงัไม�ถึงเกณฑ/กำหนด  สมาชิกจะต#องให#สหกรณ/หักเงินกู#สมทบทนุเรือนหุ#น
สะสมเพิ่มเติม เพื่อให#เป)นไปตามเงื่อนไขข#างต#น ในลักษณะซ้ือหุ#นเพิ่มโดยปริยาย 
ห�าม  ใช�ปากกาหมึกซึม ปากกาสีดำ และน้ำยาลบคำผิด  (กรณีเขียนผิดให�ขีดฆ'าแล�วเซ็นชื่อกำกับ)



 
 
 

 
 

คำขอกู�เงินเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตสมาชิก 
                        

เขียนที่………..…………………………………………………….……… 
        วันที่..................เดือน.............................พ.ศ...................... 
         
เรียน   คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ/ออมทรัพย/สาธารณสุขเชียงราย จำกัด 
 
 ข#าพเจ#า……………………………...................................................………….…สมาชิกเลขที่………..………........................................… 
เสนอคำขอกู#เงินเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตสมาชิก เพื่อโปรดพิจารณา ดังต�อไปนี ้
 ข#อ 1. ข#าพเจ#าขอกู#เงินจำนวน…………......................…………บาท (………………................................……………………………………) 
โดยจะนำไปใช#เพื่อการดังต�อไปนี้………………………………….................................................………..………................................................... 
 ข#อ 2. ในเวลานี้ข#าพเจ#าทำงานในตำแหน�ง.......................................................... สังกัด…................……………………………………
หน�วย/กลุ�มงาน...........................................ได#รับเงินเดือน……….........................บาท วันที่บรรจรุาชการ..............................เป)นสมาชิก 
� สมาชิก ฌกส.กระทรวง        � สมาชิก สส.ชพ. เลขที่.................................    � สมาชิก สสธท. เลขที่................................ 
� สมาชิก สส.ชสอ. เลขที่...........................   � สมาชิก กสธท.เลขที่............................   � ประกันชีวติ บริษัท............................ 
 ข#อ 3. ในเวลานี้ข#าพเจ#ามีหุ#นอยู�ในสหกรณ/ รวม....................................หุ#น เป)นเงินจำนวน...............................................บาท 
และข#าพเจ#าส�งเงินค�าหุ#นรายเดอืนอยู�ในอัตรา.........................................บาท 
 ข#อ 4. นอกจากหุ#นซ่ึงข#าพเจ#ามีอยู�ในสหกรณ/ ข#าพเจ#าขอเสนอหลักประกัน ดังต�อไปนี้ คือ 

คำเสนอค้ำประกัน 

ลำดับ ชื่อ สมาชิก 
เลขทะเบียนที ่

สังกัด เงินได# 
รายเดือน 

ข#าพเจ#าผูกพันตนที่จะเข#า 
ค้ำประกัน 

ตามคำขอกู#เงินข#างต#นนี ้
จึงลงลายมือชื่อไว#เป)นสำคัญ 

1      

2      

3      

คำเตือน : สมาชิกคนหนึ่งจะเป:นผู�ค้ำประกันเงินกู�สามญัท่ัวไปสำหรับผู�กู�มากกว'าสามคนในเวลาเดียวกันไม'ได� 

 ข#อ 5. ถ#าข#าพเจ#าได#รับเงินกู# ข#าพเจ#าขอส�งเงินต#นและดอกเบี้ย ดังนี ้
5.1  แบบคงต#น เงินต#น งวดละ............................บาท พร#อมด#วยดอกเบี้ยร#อยละ.................ป� จำนวน.......................งวด 
5.2  แบบคงงวด เงินต#นบวกดอกเบี้ย ณ ปMจจุบนั งวดละ...............................บาท  จำนวน........................งวด 

 ข#อ 6. ในการขอรับเงินกู# ข#าพเจ#าจะได#ทำหนังสือกู#สำหรับเงินกู#เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตสมาชิกให#ไว#ต�อสหกรณ/ตามแบบที่
สหกรณ/กำหนด 
 ข#อ 7. ในการกู#เงินตามคำขอกู#นี้ ข#าพเจ#าได#รับอนุญาตของคู�สมรสซึ่งพร#อมที่จะทำคำยินยอมให#ไว#เป)นหลักฐานในท#าย
หนังสือกู#นี้ด#วย (เฉพาะในกรณีที่ผู#ขอกู#มีคู�สมรส) 
  

ลงชื่อ…………………...........………………………………ผู#ขอกู# 

(…………….....…......………………………………..) 

หนังสือกู#ท่ี….……....……/…...........…..… 

วันท่ี……………………..................………… 

คำเตือน ผู#ขอกู#ต#องกรอกข#อความด#วยปากกาลูกลื่น 
ตามรายการท่ีกำหนดไว#ในแบบคำขอกู#น้ีโดยถูกต#อง 
และครบถ#วน มิฉะน้ันสหกรณ/ไม�รบัพิจารณา 
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บันทึกการพิจารณาให�ความเห็นของผู�บังคับบัญชา 
 
           วันที่....................................................................... 
 
 ข#าพเจ#าได#พิจารณาตามความเห็น และตามที่ได#สอบถามแล#ว สมาชิกผู#กู#เงินมีเหตุผลแห�งเงินกู#ซึ่งชี้แจงไว#ในคำขอกู#นี้ 

เป)นความจริง ในเวลานี้ผู#ขอกู#ไม�มีพฤติการณ/ซึ่งอาจถูกออกจากงาน 

       

 

ลงชื่อ…………………………………...........…………….…………… 

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

ตำแหน�ง…………………..........……………………………………… 

 
 

 



 

หนังสือกู�เงินเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตสมาชิก 

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

 
 ข#าพเจ#า ................................................................................... สมาชิกเลขทะเบียนที่ ...............................อายุ .................. ป� 
เลขประจำตัวประชาชน ...........................................................เป)น   ข#าราชการ  ลูกจ#างประจำ  อ่ืน ๆ ..............................  

ตำแหน�ง .........................................................สังกัด ........................................................วันบรรจุเข#ารับราชการ................................... 
ได#รับเงินเดือนเดือนละ.................................. บาท  ที่อยู�ปMจจุบนั บ#านเลขที่ .................. หมู�ที่ ............ ถนน ....................................... 
ตำบล/แขวง .........................................อำเภอ/เขต.....................................จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย/...........................
โทรศัพท/.........................................  สถานภาพ � สมรส  � โสด  � หย�า  � อ่ืนๆ..................................................................... 

 ขอทำหนังสือกู#เงินให#ไว#ต�อสหกรณ/ออมทรัพย/สาธารณสุขเชียงราย จำกัด ซ่ึงต�อไปนี้ในหนังสือนีเ้รียกว�า “สหกรณ/” เพื่อเป)น
หลักฐาน ดังต�อไปนี ้
 ข#อ 1.  ข#าพเจ#าได#กู#เงินจากสหกรณ/ เป)นจำนวน .......................................บาท (.....................................................................) 
โดยมีวัตถุประสงค/เพื่อ........................................................................................ และข#าพเจ#าได#รับเงินจำนวนดังกล�าวนีโ้ดยถูกต#องแล#ว 
 ข#อ 2.  ข#าพเจ#ายอมเสียดอกเบี้ยเงินกู#ให#สหกรณ/ในอัตราร#อยละ ..................................... ต�อป� 
 ในกรณีที่มีเหตุจำเป)นที่สหกรณ/จะต#องเปลี่ยนแปลงอัตราดอกเบี้ยเงินกู#   ข#าพเจ#ายินยอมให#สหกรณ/เปลี่ยนแปลงอัตรา
ดอกเบี้ยได#ตามที่สหกรณ/เห็นสมควรเม่ือใดก็ได# ทั้งนี้สหกรณ/ไม�ต#องแจ#งให#ข#าพเจ#าทราบล�วงหน#า 
 ข#อ 3.  ข#าพเจ#าขอชำระคืนหนี้เงินกู#เป)นงวดรายเดือน ดังนี ้
  � ต#นเงินเท�ากันทุกงวด ๆ ละ ................................... บาท พร#อมด#วยดอกเบี้ย   จำนวน...................งวด 
  � ต#นเงินและดอกเบี้ยเท�ากันทุกงวด ๆ ละ ................................... บาท   จำนวน...................งวด 
  ทั้งนี้ตั้งแต�งวดประจำเดือน ..................................... พ.ศ.................... เป)นต#นไป ข#าพเจ#าขอยืนยนัว�าการส�งคืนเงินกู# 
(รวมทั้งต#นเงนิและดอกเบี้ย) แต�ละงวดถึงกำหนดภายในสิ้นเดือนที่ระบไุว#สำหรับงวดนั้น ๆ  
 ข#อ 4.  ในการส�งคืนต#นเงินกู#พร#อมด#วยดอกเบี้ยตาม ข#อ 3. นั้น ข#าพเจ#ายินยอมให#ผู#บังคับบัญชาหรือเจ#าหน#าที่ผู#จ�ายเงินได#ราย
เดือนและเงินได#อ่ืนของข#าพเจ#า หักจำนวนเงินงวดชำระหนี้ซึง่ข#าพเจ#าต#องส�งต�อสหกรณ/นั้น จากเงินได#รายเดือนและเงนิได#อ่ืนของ
ข#าพเจ#าเพื่อส�งต�อสหกรณ/ด#วย ความยินยอมนี้ให#มีอยู�ตลอดไปโดยทำหนังสือยินยอมให#หักเงินได#รายเดือนและเงินได#อ่ืนมอบไว# ทั้งนี้
จนกว�าจะได#ชำระหนี้ตามหนังสอืกู#เงินสำหรับเงินกู#สามัญนี้โดยสิ้นเชิงแล#ว 
 ข#อ 5.  ข#าพเจ#ายินยอมถือว�า ในกรณีตามข#อบังคับในข#อที่ว�าด#วยการควบคุมหลักประกันและการเรียกคืนเงินกู# ให#ถือว�าเงินกู#
ที่ได#รับไปจากสหกรณ/นี้เป)นอันถึงกำหนดส�งคืนโดยสิน้เชิงพร#อมทั้งดอกเบี้ยในทันทโีดยมิพักต#องคำนึงถึงกำหนดเวลาที่ให#ไว#  
 ข#อ 6.  ข#าพเจ#ายอมรับผูกพันตามข#อบังคับของสหกรณ/ว�า ถ#าข#าพเจ#าออกหรือย#ายจากราชการหรืองานประจำ ข#าพเจ#า
จะต#องแจ#งเป)นหนังสือให#สหกรณ/ทราบ และจัดการชำระหนี้สินซ่ึงข#าพเจ#ามีอยู�ต�อสหกรณ/ให#เสร็จสิ้นก�อน 
 ถ#าข#าพเจ#าไม�จัดการชำระหนี้สินให#เสร็จสิ้นตามที่กล�าวในวรรคก�อน   ข#าพเจ#ายินยอมให#เจ#าหน#าที่ผู#จ�ายเงินสะสมสำหรับ 
ข#าราชการ บำเหน็จ บำนาญ เงินกองทุนบำเหน็จบำนาญข#าราชการ (กบข.) เงินกองทุนสำรองเลี้ยงชีพหรือเงินอื่นใดที่ทางราชการ
หรือหน�วยงานเจ#าสังกัดหรือนายจ#างจ�ายให#แก�ข#าพเจ#า หักเงินดังกล�าวเพื่อชำระหนี้ต�อสหกรณ/ให#เสร็จสิ้นเสียก�อนได# 
 ข#อ 7 .  ในการกู#คร้ังนี้ ข#าพเจ#าได#นำใบหุ#นของสหกรณ/เลขที่...........................................  จำนวน......................................หุ#น
เป)นเงิน........................................................บาท   มาจำนำไว#เป)นหลักประกันเงินกู#ครั้งนี้ด#วยและข#าพเจ#ายินยอมที่จะนำเงนิค�าหุ#นที่
จะเกิดข้ึนในภายหน#ามาประกันเงินกู#ของข#าพเจ#า 
 ข#อ 8.  หากข#าพเจ#าได#ย#ายที่อยู�จากที่ได#แจ#งไว#ในหนังสือนี้ ข#าพเจ#าจะแจ#งให#สหกรณ/ทราบเป)นหนังสือโดยทันที 
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 ข#อ 9.  ตราบใดที่ข#าพเจ#ามีหนี้อยู�กับสหกรณ/ ข#าพเจ#าประสงค/ให#สหกรณ/นำเงินค�าหุ#น เงนิปMนผล เงินเฉลี่ยคืนหรือเงินอ่ืนใดที่
ข#าพเจ#าได#รับไปหักกลบลบหนี้เงินกู#ที่ข#าพเจ#ามีอยู�กับสหกรณ/ได# เม่ือข#าพเจ#ามีสิทธไิด#รับเงินดังกล�าวและให#ถือเอาข#อสัญญานี้เป)น
เจตนาของข#าพเจ#าที่จะให#หักกลบลบหนี้ โดยให#สหกรณ/มีอำนาจที่จะดำเนินการหักกลบลบหนีไ้ด# 
 ข#อ 10.  ข#าพเจ#าได#ทำหนังสือยินยอมให#ผู#บังคับบัญชาหักเงินได#รายเดือนและเงินได#อื่น จำนวน 3 ฉบับ มอบไว#ให#สหกรณ/
หน�วยงานต#นสังกัด และสำหรับข#าพเจ#าเก็บไว#เป)นหลักฐาน 
 ข#าพเจ#าได#อ�านข#อความในหนังสือกู#เงินสำหรับเงินกู#เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตสมาชิกนี้โดยตลอดแล#วเห็นว�าถูกต#อง จึงได#ลง
ลายมือชื่อไว#เป)นสำคัญต�อหน#าพยาน 
 

ลงชื่อ……………………...................……….……………ผู#กู#เงิน 
(……………….……….................…………………) 

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

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

 

 ข#าพเจ#า………………………….......................……….…….............…ได#รับเงินกู#จำนวน………….....…..…….….…...........……..........บาท 
(………………………………………....................................................)  ตามหนังสือกู#เงินเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตสมาชิกนี้ไปเป)นการถูกต#องแล#ว 
ณ วันที่...............เดือน ................................ พ.ศ.................  โดย  �  รับเป)นเช็ค  �  โอนเข#าบัญชีธนาคาร ............................... 
สาขา .......................................................................................... บัญชีเลขที่ .......................................................................................... 
� นำเข#าบัญชีเงินฝากสหกรณ/ เลขที่ ............................................................ � อ่ืน ๆ ........................................................................ 
 

ลงชื่อ……………………….........................……… ผู#รับเงิน ลงชื่อ…………………….........................……… เจ#าหน#าที่สินเชื่อ 
       (….............……………………........…………)        (….............……………………........……) 

ลงชื่อ……………………..........…........….........… เจ#าหน#าที่ผู#จ�ายเงนิ ลงชื่อ…………………….........................……… หัวหน#า/รองฯ สินเชือ่ 
       (….............……………………........…………)        (….............……………………........……) 

 ลงชื่อ…………………….........................……… ผู#จัดการ 
        (….............……………………........….…) 

คำยินยอมของคู'สมรส 
(ใช#เฉพาะกรณีที่ผู#กู#มีคู�สมรส) 

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

ข#าพเจ#า นาย/นาง/น.ส. .......................................................... เป)นคู�สมรสของนาย/นาง/น.ส.............................................................. 
ยินยอมให#คู�สมรสของข#าพเจ#ากู#เงินเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตสมาชิกของสหกรณ/ออมทรัพย/แห�งนี้  ตามหนังสือกู#เงินข#างต#นนี้ และ
ข#าพเจ#าได#ลงลายมือชื่อไว#เป)นสำคัญ 

ลงชื่อ.......................................................................คู�สมรสผู#ให#คำยินยอม 
       (.....................................................................) 
 
ลงชื่อ.......................................................................พยาน 
       (.....................................................................) 

 



 

 
หนังสือยินยอมให�หักเงินกู�เพ่ือชำระหน้ีดอกเบ้ียล'วงหน�า 

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

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

 

 ข#าพเจ#า..............................................................................อายุ...........................ป� ปMจจุบนัอยู�บ#านเลขที่............................ 

หมู�ที่....................ตรอก/ซอย.......................................ถนน...................................................ตำบล......................................................... 

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

ตำแหน�ง.....................................................................................................   เป)นสมาชิกสหกรณ/ออมทรัพย/สาธารณสุขเชียงราย จำกัด  

เลขทะเบียน....................................  มีความประสงค/ให#สหกรณ/ฯ ดำเนินการ ดังนี ้

� 1. ข#าพเจ#าไม�ยินยอมให#สหกรณ/หักเงินกู#เพื่อชำระดอกเบี้ยล�วงหน#าและจะนำมาชำระด#วยตนเอง 

ในวันสิน้เดือนที่จ�ายเงินกู# 

� 2. ข#าพเจ#ายินยอมให#สหกรณ/หักเงินกู#ที่ได#รับเพื่อชำระดอกเบี้ยล�วงหน#าในวันที่ได#รับเงินกู# 

    
 หนังสือยินยอมฉบบันี้ทำข้ึนโดยความสมัครใจของข#าพเจ#า และได#ตรวจสอบข#อความและถ#อยคำในหนังสือนี้ทั้งหมดแล#ว 

ตรงตามเจตนารมณ/ของข#าพเจ#าทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไว#เป)นหลักฐาน 

  
 หากข#าพเจ#าได#ย#ายไปสังกัดที่ส�วนราชการอ่ืน หนงัสือยินยอมนี้ถือเป)นใช#ได#ตลอดไป 

 

 

              ลงชื่อ…………………………………………………………ผู#ให#คำยินยอม (ผู#กู#) 

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

 

 

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

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



 

 

หนังสือยินยอมให�นำเงินท่ีจะได�รับเมือ่ถึงแก'กรรม เพ่ือชำระหน้ีเงินกู�ให�แก'สหกรณ= 
 
 ตามที่ข#าพเจ#าได#กู#เงินจากสหกรณ/ออมทรัพย/สาธารณสุขเชียงราย จำกัด ตามระเบยีบว�าด#วยการให#เงินกู#สามัญ แล#วนัน้ 

ข#าพเจ#าได#จัดทำหนงัสือยินยอมฉบับนี้ข้ึน โดยมีรายละเอียดดังต�อไปนี ้

 ข#าพเจ#า นาย/นาง/นางสาว………………….......................................…………....อายุ…….........…ป�  อยู�บ#านเลขที่……………........… 

หมู�ที่……….….ตรอก/ซอย………….…….............……ถนน……….........….....…………ตำบล……….........….…………อำเภอ……….........…………….  

จังหวัด…………………..........………… รับราชการสังกัด…….....…...............……….………….ตำแหน�ง………………............................................. 

เป)นสมาชิกสหกรณ/ทะเบียนเลขที่……………….…..…… มีความประสงค/ให#สหกรณ/ฯ นำเงินที่จะได#รับเม่ือถึงแก�กรรมจากการเป)นสมาชิก  

  �   สส.ชพ.  ทะเบียน........................................ 

  �   สสธท.  ทะเบียน........................................ 

  �   สส.ชสอ.  ทะเบียน........................................ 

  �   กสธท. ล#านที่ 2 ทะเบียน........................................ 

  �   กสธท. ล#านที่ 3 ทะเบียน........................................ 

  �   กสธท. ล#านที่ 4 ทะเบียน........................................ 

เพื่อชำระหนี้เงินกู#ให#แก�สหกรณ/ตามจำนวนที่เป)นหนีท้ั้งหมด   

 

 

 

ลงชื่อ…………………................……………….…... ผู#ให#คำยินยอม 

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

 

 

             ลงชื่อ…………………................………….....…... เจ#าหน#าที่สินเชื่อ 

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



 
หนังสือยินยอมให�ส'วนราชการหักเงินชำระหน้ี สหกรณ=ออมทรัพย=สาธารณสุขเชียงราย จำกัด 

 
           เขียนที่ สำนักงานสหกรณ/ออมทรัพย/สาธารณสุขเชียงราย จำกัด
           วันที่................ เดือน....................................... พ.ศ..................... 
 
เรียน    หัวหน#าหน�วยงานต#นสังกัด...................................................... 
 
 ข#าพเจ#า.......................................................................อายุ...................ป�  ปMจจุบันอยู�บ#านเลขที่........................หมู�.................. 
ตรอก/ซอย..........................................................ถนน..........................................................ตำบล........................................................... 
อำเภอ...................................จังหวัด...............................รับราชการสังกัด..........................................วันที่บรรจุราชการ......................... 
ตำแหน�ง...........................................................เป)นสมาชิกสหกรณ/ออมทรัพย/สาธารณสุขเชียงราย จำกัด เลขทะเบียน.......................... 
มีความประสงค/ให#ส�วนราชการที่ข#าพเจ#าสังกัด หักเงินเพื่อส�งให#สหกรณ/ออมทรัพย/สาธารณสขุเชียงราย จำกัด ที่เป)นสมาชิก 
 ดังนั้น เพื่อปฏิบัติให#เป)นไปตามหนังสือกรมบัญชีกลางที่ กค.0526.52654 ลงวันที่ 10 เมษายน 2543 เร่ืองการหักเงิน ณ ที่
จ�ายของเจ#าหน#าที่ ที่เป)นสมาชิกสหกรณ/ออมทรัพย/ฯ ดังนี้ 
 ข#อ 1.  ยินยอมให#เจ#าหน#าที่ผู#จ�ายเงิน หักเงินเดือน ค�าจ#าง เงินบำนาญ หรือเงินอ่ืนใดที่ข#าพเจ#าพึงได#รับจากทางราชการตาม
จำนวนที่สหกรณ/ออมทรัพย/ฯแจ#งในแต�ละเดือนเพื่อส�งชำระหนี้เงินกู#  ตามหนังสือสัญญากู#เงินเลขที่……….............................……….
หรือเงินอ่ืนใด แล#วแต�กรณีให#สหกรณ/ออมทรัพย/สาธารณสุขเชียงราย จำกัด แทนข#าพเจ#าทุกเดือน เป:นลำดับแรก 
 ข#อ 2.  กรณีข#าพเจ#าพ#นจากการเป)นข#าราชการ / ลูกจ#าง/ ข#าราชการบำนาญ  หรือได#รับบำเหน็จบำนาญ บำเหน็จตกทอด 
เงิน กบข. เงินกองทุนสำรองเลี้ยงชีพสำหรับลูกจ#างประจำของส�วนราชการ (กสจ.)   เงินฌาปนกิจสงเคราะห/กระทรวงสาธารณสุข 
เงินจาก สสธท. เงินจาก สส.ชสอ. เงิน กสธท. หรือเงินอื่นใดที่ข#าพเจ#าหรือทายาทของข#าพเจ#าพึงได#รับจากทางราชการ ข#าพเจ#า
ยินยอมให#เจ#าหน#าที่ผู#จ�ายเงินหักเงินจากเงินดังกล�าวที่ข#าพเจ#าหรือทายาทพึงได#รับจากทางราชการ ตามจำนวนที่สหกรณ/ออมทรัพย/
สาธารณสุขเชียงราย จำกัด แจ#งแล#ว ส�งเงินจำนวนนั้นให#สหกรณ/ออมทรัพย/สาธารณสุขเชียงราย จำกัด แทนข#าพเจ#า 
 ข#อ 3.  การหักเงินเดือน ค�าจ#าง เงินบำนาญ เงินบำเหน็จ บำเหน็จตกทอด เงิน ฌกส.กระทรวงสาธารณสุข เงิน กบข. เงิน
กสจ.  เงิน สสธท.  เงินสส.ชสอ. เงิน กสธท. หรือเงินอ่ืนใด เม่ือได#หักชำระหนี้ภาษีอากร  ข#าพเจ#ายินยอมให#หักเงินส�งให#สหกรณ/ออม
ทรัพย/สาธารณสุขเชียงราย จำกัด  ก'อนเป:นลำดับแรก 
 ข#อ 4.  หนังสือยินยอมนี้ให#มีผลตั้งแต�บัดนี้เป)นต#นไป และข#าพเจ#าสัญญาว�าไม�มีการถอนการให#คำยินยอมทั้งหมด จนกว�าจะ
มีการชำระหนี้เสร็จสิ้น 
 หนังสือยินยอมฉบับนี้ทำขึ้นโดยความสมัครใจของข#าพเจ#า และได#ตรวจสอบข#อความและถ#อยคำในหนังสือนี้ทั้งหมดแล#ว
ถูกต#อง ตรงตามเจตนารมณ/ของข#าพเจ#าทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไว#เป)นหลักฐาน 
 ข#าพเจ#าได#ทำหนังสือยินยอมให#ผู#บังคับบัญชาหักเงินได#รายเดือนและเงินได#อ่ืน จำนวน 3 ฉบับ มอบไว#ให#สหกรณ/หน�วยงาน
ต#นสังกัด และสำหรับข#าพเจ#าเก็บไว#เป)นหลักฐาน 
 

ลงชื่อ…………………………….…..............…………ผู#ให#คำยินยอม 
     (……………………….............…………………) 

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



 
หนังสือยินยอมให�ส'วนราชการหักเงินชำระหน้ี สหกรณ=ออมทรัพย=สาธารณสุขเชียงราย จำกัด 

 
           เขียนที่ สำนักงานสหกรณ/ออมทรัพย/สาธารณสุขเชียงราย จำกัด
           วันที่................ เดือน....................................... พ.ศ..................... 
 
เรียน    หัวหน#าหน�วยงานต#นสังกัด...................................................... 
 
 ข#าพเจ#า.......................................................................อายุ...................ป�  ปMจจุบันอยู�บ#านเลขที่........................หมู�.................. 
ตรอก/ซอย..........................................................ถนน..........................................................ตำบล........................................................... 
อำเภอ...................................จังหวัด...............................รับราชการสังกัด..........................................วันที่บรรจุราชการ......................... 
ตำแหน�ง...........................................................เป)นสมาชิกสหกรณ/ออมทรัพย/สาธารณสุขเชียงราย จำกัด เลขทะเบียน.......................... 
มีความประสงค/ให#ส�วนราชการที่ข#าพเจ#าสังกัด หักเงินเพื่อส�งให#สหกรณ/ออมทรัพย/สาธารณสขุเชียงราย จำกัด ที่เป)นสมาชิก 
 ดังนั้น เพื่อปฏิบัติให#เป)นไปตามหนังสือกรมบัญชีกลางที่ กค.0526.52654 ลงวันที่ 10 เมษายน 2543 เร่ืองการหักเงิน ณ ที่
จ�ายของเจ#าหน#าที่ ที่เป)นสมาชิกสหกรณ/ออมทรัพย/ฯ ดังนี้ 
 ข#อ 1.  ยินยอมให#เจ#าหน#าที่ผู#จ�ายเงิน หักเงินเดือน ค�าจ#าง เงินบำนาญ หรือเงินอ่ืนใดที่ข#าพเจ#าพึงได#รับจากทางราชการตาม
จำนวนที่สหกรณ/ออมทรัพย/ฯแจ#งในแต�ละเดือนเพื่อส�งชำระหนี้เงินกู#  ตามหนังสือสัญญากู#เงินเลขที่……….............................……….
หรือเงินอ่ืนใด แล#วแต�กรณีให#สหกรณ/ออมทรัพย/สาธารณสุขเชียงราย จำกัด แทนข#าพเจ#าทุกเดือน เป:นลำดับแรก 
 ข#อ 2.  กรณีข#าพเจ#าพ#นจากการเป)นข#าราชการ / ลูกจ#าง/ ข#าราชการบำนาญ  หรือได#รับบำเหน็จบำนาญ บำเหน็จตกทอด 
เงิน กบข. เงินกองทุนสำรองเลี้ยงชีพสำหรับลูกจ#างประจำของส�วนราชการ (กสจ.)   เงินฌาปนกิจสงเคราะห/กระทรวงสาธารณสุข 
เงินจาก สสธท. เงินจาก สส.ชสอ. เงิน กสธท. หรือเงินอื่นใดที่ข#าพเจ#าหรือทายาทของข#าพเจ#าพึงได#รับจากทางราชการ ข#าพเจ#า
ยินยอมให#เจ#าหน#าที่ผู#จ�ายเงินหักเงินจากเงินดังกล�าวที่ข#าพเจ#าหรือทายาทพึงได#รับจากทางราชการ ตามจำนวนที่สหกรณ/ออมทรัพย/
สาธารณสุขเชียงราย จำกัด แจ#งแล#ว ส�งเงินจำนวนนั้นให#สหกรณ/ออมทรัพย/สาธารณสุขเชียงราย จำกัด แทนข#าพเจ#า 
 ข#อ 3.  การหักเงินเดือน ค�าจ#าง เงินบำนาญ เงินบำเหน็จ บำเหน็จตกทอด เงิน ฌกส.กระทรวงสาธารณสุข เงิน กบข. เงิน
กสจ.  เงิน สสธท.  เงินสส.ชสอ. เงิน กสธท. หรือเงินอ่ืนใด เม่ือได#หักชำระหนี้ภาษีอากร  ข#าพเจ#ายินยอมให#หักเงินส�งให#สหกรณ/ออม
ทรัพย/สาธารณสุขเชียงราย จำกัด  ก'อนเป:นลำดับแรก 
 ข#อ 4.  หนังสือยินยอมนี้ให#มีผลตั้งแต�บัดนี้เป)นต#นไป และข#าพเจ#าสัญญาว�าไม�มีการถอนการให#คำยินยอมทั้งหมด จนกว�าจะ
มีการชำระหนี้เสร็จสิ้น 
 หนังสือยินยอมฉบับนี้ทำขึ้นโดยความสมัครใจของข#าพเจ#า และได#ตรวจสอบข#อความและถ#อยคำในหนังสือนี้ทั้งหมดแล#ว
ถูกต#อง ตรงตามเจตนารมณ/ของข#าพเจ#าทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไว#เป)นหลักฐาน 
 ข#าพเจ#าได#ทำหนังสือยินยอมให#ผู#บังคับบัญชาหักเงินได#รายเดือนและเงินได#อ่ืน จำนวน 3 ฉบับ มอบไว#ให#สหกรณ/หน�วยงาน
ต#นสังกัด และสำหรับข#าพเจ#าเก็บไว#เป)นหลักฐาน 
 

ลงชื่อ…………………………….…..............…………ผู#ให#คำยินยอม 
     (……………………….............…………………) 

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



 
หนังสือยินยอมให�ส'วนราชการหักเงินชำระหน้ี สหกรณ=ออมทรัพย=สาธารณสุขเชียงราย จำกัด 

 
           เขียนที่ สำนักงานสหกรณ/ออมทรัพย/สาธารณสุขเชียงราย จำกัด
           วันที่................ เดือน....................................... พ.ศ..................... 
 
เรียน    หัวหน#าหน�วยงานต#นสังกัด...................................................... 
 
 ข#าพเจ#า.......................................................................อายุ...................ป�  ปMจจุบันอยู�บ#านเลขที่........................หมู�.................. 
ตรอก/ซอย..........................................................ถนน..........................................................ตำบล........................................................... 
อำเภอ...................................จังหวัด...............................รับราชการสังกัด..........................................วันที่บรรจุราชการ......................... 
ตำแหน�ง...........................................................เป)นสมาชิกสหกรณ/ออมทรัพย/สาธารณสุขเชียงราย จำกัด เลขทะเบียน.......................... 
มีความประสงค/ให#ส�วนราชการที่ข#าพเจ#าสังกัด หักเงินเพื่อส�งให#สหกรณ/ออมทรัพย/สาธารณสขุเชียงราย จำกัด ที่เป)นสมาชิก 
 ดังนั้น เพื่อปฏิบัติให#เป)นไปตามหนังสือกรมบัญชีกลางที่ กค.0526.52654 ลงวันที่ 10 เมษายน 2543 เร่ืองการหักเงิน ณ ที่
จ�ายของเจ#าหน#าที่ ที่เป)นสมาชิกสหกรณ/ออมทรัพย/ฯ ดังนี้ 
 ข#อ 1.  ยินยอมให#เจ#าหน#าที่ผู#จ�ายเงิน หักเงินเดือน ค�าจ#าง เงินบำนาญ หรือเงินอ่ืนใดที่ข#าพเจ#าพึงได#รับจากทางราชการตาม
จำนวนที่สหกรณ/ออมทรัพย/ฯแจ#งในแต�ละเดือนเพื่อส�งชำระหนี้เงินกู#  ตามหนังสือสัญญากู#เงินเลขที่……….............................……….
หรือเงินอ่ืนใด แล#วแต�กรณีให#สหกรณ/ออมทรัพย/สาธารณสุขเชียงราย จำกัด แทนข#าพเจ#าทุกเดือน เป:นลำดับแรก 
 ข#อ 2.  กรณีข#าพเจ#าพ#นจากการเป)นข#าราชการ / ลูกจ#าง/ ข#าราชการบำนาญ  หรือได#รับบำเหน็จบำนาญ บำเหน็จตกทอด 
เงิน กบข. เงินกองทุนสำรองเลี้ยงชีพสำหรับลูกจ#างประจำของส�วนราชการ (กสจ.)   เงินฌาปนกิจสงเคราะห/กระทรวงสาธารณสุข 
เงินจาก สสธท. เงินจาก สส.ชสอ. เงิน กสธท. หรือเงินอื่นใดที่ข#าพเจ#าหรือทายาทของข#าพเจ#าพึงได#รับจากทางราชการ ข#าพเจ#า
ยินยอมให#เจ#าหน#าที่ผู#จ�ายเงินหักเงินจากเงินดังกล�าวที่ข#าพเจ#าหรือทายาทพึงได#รับจากทางราชการ ตามจำนวนที่สหกรณ/ออมทรัพย/
สาธารณสุขเชียงราย จำกัด แจ#งแล#ว ส�งเงินจำนวนนั้นให#สหกรณ/ออมทรัพย/สาธารณสุขเชียงราย จำกัด แทนข#าพเจ#า 
 ข#อ 3.  การหักเงินเดือน ค�าจ#าง เงินบำนาญ เงินบำเหน็จ บำเหน็จตกทอด เงิน ฌกส.กระทรวงสาธารณสุข เงิน กบข. เงิน
กสจ.  เงิน สสธท.  เงินสส.ชสอ. เงิน กสธท. หรือเงินอ่ืนใด เม่ือได#หักชำระหนี้ภาษีอากร  ข#าพเจ#ายินยอมให#หักเงินส�งให#สหกรณ/ออม
ทรัพย/สาธารณสุขเชียงราย จำกัด  ก'อนเป:นลำดับแรก 
 ข#อ 4.  หนังสือยินยอมนี้ให#มีผลตั้งแต�บัดนี้เป)นต#นไป และข#าพเจ#าสัญญาว�าไม�มีการถอนการให#คำยินยอมทั้งหมด จนกว�าจะ
มีการชำระหนี้เสร็จสิ้น 
 หนังสือยินยอมฉบับนี้ทำขึ้นโดยความสมัครใจของข#าพเจ#า และได#ตรวจสอบข#อความและถ#อยคำในหนังสือนี้ทั้งหมดแล#ว
ถูกต#อง ตรงตามเจตนารมณ/ของข#าพเจ#าทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไว#เป)นหลักฐาน 
 ข#าพเจ#าได#ทำหนังสือยินยอมให#ผู#บังคับบัญชาหักเงินได#รายเดือนและเงินได#อ่ืน จำนวน 3 ฉบับ มอบไว#ให#สหกรณ/หน�วยงาน
ต#นสังกัด และสำหรับข#าพเจ#าเก็บไว#เป)นหลักฐาน 
 

ลงชื่อ…………………………….…..............…………ผู#ให#คำยินยอม 
     (……………………….............…………………) 

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



 
หนังสือค้ำประกันสำหรับเงินกู�เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตสมาชิก 

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

 ข#าพเจ#า .................................................................................. สมาชิกเลขทะเบียนที่ ...............................อายุ .................. ป� 
เลขประจำตัวประชาชน .................................................  เป)น   ข#าราชการ   ลูกจ#างประจำ   อ่ืน ๆ ...................................  
ตำแหน�ง ................................................... สังกัด ................................................... ได#รับเงินเดือน เดือนละ............................... บาท  
ที่อยู�ปMจจุบนั บ#านเลขที่ .................... หมู�ที่ .................. ถนน ......................................... ตำบล/แขวง ................................................. 
อำเภอ/เขต ................................. จังหวัด ....................................... รหัสไปรษณีย/ ..................... โทรศัพท/ .......................................... 
สถานภาพ  � สมรส  � โสด  � หย�า  � อ่ืน ๆ............................................................................................................................ 
 ขอทำหนังสือค้ำประกันให#ไว#ต�อสหกรณ/ออมทรัพย/สาธารณสุขเชียงราย จำกัด ซ่ึงต�อไปนีใ้นหนังสือค้ำประกันนี้เรียกว�า
“สหกรณ/” เพื่อเป)นหลักฐาน ดงัต�อไปนี ้
 ข#อ 1.  ตามที่สหกรณ/ได#ให# .................................................................  กู#เงิน จำนวนเงินกู# ............................................. บาท 
 (....................................................................................................................) โดยมีวัตถุประสงค/เพื่อ ..................................................... 
จำนวน ........................ งวด ตามหนังสือเงินกู#ที่ .................../ ....................... ลงวันที่ .............................................................. และผู#กู#
ได#รับเงินไปจากสหกรณ/โดยถูกต#องแล#ว ข#าพเจ#ายนิยอมค้ำประกันหนี้ดังกล�าวพร#อมดอกเบี้ยและค�าสนิไหมทดแทน ตลอดจนค�าภาระ
ติดพันอันเป)นอุปกรณ/แห�งหนี้นัน้ด#วย 
 ข#อ 2.  ข#าพเจ#ายินยอมค้ำประกันหนี้ดังกล�าวตาม ข#อ 1 และทราบข#อผูกพันของผู#กู#ในเรื่องการส�งเงินงวดชำระหนี้ อัตรา
ดอกเบี้ย และการเรียกคืนเงินกู#ก�อนถึงกำหนดตามที่กล�าวไว#ในหนังสือกู#เงินนั้นโดยตลอดแล#ว ข#าพเจ#ายอมปฏิบัติตามข#อผูกพันนั้น 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
จากการค้ำประกันรายนี้ จนกว�าผู#ที่ข#าพเจ#าค้ำประกันไว#นี้จะได#ให#สมาชิกอ่ืน ซ่ึงคณะกรรมการดำเนินการของสหกรณ/ เห็นสมควรเข#า
เป)นผู#ค้ำประกันแทนข#าพเจ#า 
 ข#อ 4.  ในกรณีที่ข#าพเจ#าต#องชำระหนี้ให#แก�สหกรณ/แทนผู#กู# หลังจากสหกรณ/ได#ส�งหนังสือบอกกล�าวให#แก�ข#าพเจ#าแล#ว
ภายในหกสิบวันนับแต�วันที่ลูกหนี้ผิดนัด ข#าพเจ#ายินยอมชำระหนี้โดยให#ผู#บังคับบัญชาหรือเจ#าหน#าที่ผู#จ�ายเงินได#รายเดือนและเงินอ่ืน
ใดของข#าพเจ#า หักจำนวนเงิน ณ ที่จ�าย ชำระหนี้ซึ่งข#าพเจ#าต#องชำระให#สหกรณ/จากเงินได#รายเดือนและเงินอื่นใดของข#าพเจ#าส�งต�อ
สหกรณ/ด#วย โดยข#าพเจ#าได#ทำหนังสือยินยอมให#หักเงินได#รายเดือนและเงินอื่นใดมอบไว#กับสหกรณ/ และความยินยอมนี้ให#มีอยู�
ตลอดไป ทั้งนี้จนกว�าจะได#ชำระหนี้ตามหนังสือกู#เงินที่ข#าพเจ#าได#ค้ำประกันนั้น โดยสิ้นเชิงแล#ว 
 ข#อ 5.  ข#าพเจ#าได#ทำหนังสือยินยอมให#ผู#บังคับบัญชาหักเงินได#รายเดือนและเงินอื่นใดของข#าพเจ#ามอบไว#ให#สหกรณ/เพื่อ
แสดงต�อหน�วยงานต#นสังกัด ของข#าพเจ#าให#หักเงิน ณ ที่จ�ายให#สหกรณ/จนกว�าสหกรณ/จะได#รับชำระหนี้จนสิ้นเชิง 
 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 จึงลงลายมือชื่อไว#เป)นสำคัญ 
 

ลงชื่อ.................................................................ผู#ค้ำประกัน 
         (.................................................................) 

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

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

หนังสือเงินกู#ท่ี ................../ .................. 

ช่ือผู#กู#..................................................... 



-2- 
 
 
 

 

คำยินยอมของคู'สมรส 
(ใช#เฉพาะกรณีที่ผู#ค้ำประกันมีคู�สมรส) 

 

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

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

ข#าพเจ#า นาย/นาง/น.ส. ...................................................... เป)นคู�สมรสของนาย/นาง/น.ส. ........................................................... 

ยินยอมให#คู�สมรสของข#าพเจ#าเป)นผู#ค้ำประกันเงินกู#ของสหกรณ/ออมทรัพย/แห�งนี้ ตามหนังสือค้ำประกันเงนิกู#ข#างต#นนี้และข#าพเจ#า

ได#ลงลายมือชื่อไว#เป)นสำคัญ 

 

                                                         ลงชื่อ.......................................................................คู�สมรสผู#ให#คำยินยอม 

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

 

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

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

 



 
หนังสือยินยอมให�ส'วนราชการหักเงินชำระหน้ี สหกรณ=ออมทรัพย=สาธารณสุขเชียงราย จำกัด 

 
           เขียนที่ สำนักงานสหกรณ/ออมทรัพย/สาธารณสุขเชียงราย จำกัด

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

 

เรียน    หัวหน#าหน�วยงานต#นสังกัด...................................................... 

 

 ข#าพเจ#า........................................................................อายุ......................ป� ผู#ค้ำประกัน ปMจจุบนัอยู�บ#านเลขที่......................... 

หมู�...................ตรอก/ซอย................................................ถนน..............................................ตำบล......................................................... 

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

ตำแหน�ง.........................................................เป)นสมาชิกสหกรณ/ออมทรัพย/สาธารณสุขเชียงราย จำกัด เลขทะเบียน............................ 

มีความประสงค/ให#ส�วนราชการที่ข#าพเจ#าสังกัด หักเงินเพื่อส�งให#สหกรณ/ออมทรัพย/สาธารณสขุเชียงราย จำกัด ที่เป)นสมาชิก 

 ดังนั้น เพื่อปฏิบัติให#เป)นไปตามหนังสือกรมบัญชีกลางที่ กค.0526.52654  ลงวันที่ 10 เมษายน 2543 เร่ืองการหักเงิน               

ณ ที่จ�ายของเจ#าหน#าที่ที่เป)นสมาชิกสหกรณ/ออมทรัพย/ฯ ดังนี ้

 ข#อ 1. ยินยอมให#เจ#าหน#าที่ผู#จ�ายเงิน หักเงินเดือน ค�าจ#าง เงินบำนาญ หรือเงินอ่ืนใดที่ข#าพเจ#าพึงได#รับจากทางราชการ                

ตามจำนวนที่สหกรณ/ออมทรัพย/ฯ  แจ#งในแต�ละเดือนเพื่อส�งชำระหนี้เงินกู#  ตามหนังสือสัญญากู#เงินเลขที่…….............................…..…… 

 ซ่ึง (นาย, นาง, นางสาว).................................................................................................................. เป)นผู#กู#และข#าพเจ#า 

               (นาย, นาง, นางสาว)..................................................................................... เป)นผู#ค้ำประกัน เม่ือผู#กู#ผิดนัดชำระหนี้ตาม

สัญญาดังกล�าว ข#าพเจ#าในฐานะผู#ค้ำประกัน ยินยอมให#หักเงินให#แก�สหกรณ/ฯ เป)นลำดับแรก 

 หนังสือยินยอมฉบับนี้ทำขึ้นโดยความสมัครใจของข#าพเจ#าและได#ตรวจสอบข#อความและถ#อยคำในหนังสือนี้ทั้งหมดแล#ว

ถูกต#อง ตรงตามเจตนารมณ/ของข#าพเจ#าทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไว#เป)นหลักฐาน 

 หากข#าพเจ#าได#ย#ายไปสังกัดที่ส�วนราชการอ่ืน หนงัสือยินยอมนี้ถือเป)นใช#ได#ตลอดไป 

 
 

ลงชื่อ…………………………….…..............…………ผู#ให#คำยินยอม 

     (……………………….............…………………) 

 

 

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

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

 



 
หนังสือค้ำประกันสำหรับเงินกู�เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตสมาชิก 

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

 ข�าพเจ�า .................................................................................. สมาชิกเลขทะเบียนที่ ...............................อายุ .................. ป� 
เลขประจำตัวประชาชน .................................................  เป#น   ข�าราชการ   ลูกจ�างประจำ   อ่ืน ๆ ...................................  
ตำแหน)ง ................................................... สังกัด ................................................... ได�รับเงินเดือน เดือนละ............................... บาท  
ที่อยู)ป+จจุบนั บ�านเลขที่ .................... หมู)ที่ .................. ถนน ......................................... ตำบล/แขวง ................................................. 
อำเภอ/เขต ................................. จังหวัด ....................................... รหัสไปรษณีย0 ..................... โทรศัพท0 .......................................... 
สถานภาพ  � สมรส  � โสด  � หย)า  � อ่ืน ๆ............................................................................................................................ 
 ขอทำหนังสือค้ำประกันให�ไว�ต)อสหกรณ0ออมทรัพย0สาธารณสุขเชียงราย จำกัด ซ่ึงต)อไปนีใ้นหนังสือค้ำประกันนี้เรียกว)า
“สหกรณ0” เพื่อเป#นหลักฐาน ดงัต)อไปนี ้
 ข�อ 1.  ตามที่สหกรณ0ได�ให� .................................................................  กู�เงิน จำนวนเงินกู� ............................................. บาท 
 (....................................................................................................................) โดยมีวัตถุประสงค0เพื่อ ..................................................... 
จำนวน ........................ งวด ตามหนังสือเงินกู�ที่ .................../ ....................... ลงวันที่ .............................................................. และผู�กู�
ได�รับเงินไปจากสหกรณ0โดยถูกต�องแล�ว ข�าพเจ�ายนิยอมค้ำประกันหนี้ดังกล)าวพร�อมดอกเบี้ยและค)าสนิไหมทดแทน ตลอดจนค)าภาระ
ติดพันอันเป#นอุปกรณ0แห)งหนี้นัน้ด�วย 
 ข�อ 2.  ข�าพเจ�ายินยอมค้ำประกันหนี้ดังกล)าวตาม ข�อ 1 และทราบข�อผูกพันของผู�กู�ในเรื่องการส)งเงินงวดชำระหนี้ อัตรา
ดอกเบี้ย และการเรียกคืนเงินกู�ก)อนถึงกำหนดตามที่กล)าวไว�ในหนังสือกู�เงินนั้นโดยตลอดแล�ว ข�าพเจ�ายอมปฏิบัติตามข�อผูกพันนั้น ๆ 
ทุกประการ จนกว)าหนี้สิน และค)าสินไหมทดแทน ตลอดจนค)าภาระติดพัน จะได�ชำระครบถ�วนแล�ว 
 ข�อ 3.  ข�าพเจ�ายอมรับผูกพันว)า การออกจากการเป#นสมาชิกของสหกรณ0ไม)ว)าเพราะเหตุใด ๆ ไม)เป#นเหตุให�ข�าพเจ�าหลุดพ�น
จากการค้ำประกันรายนี้ จนกว)าผู�ที่ข�าพเจ�าค้ำประกันไว�นี้จะได�ให�สมาชิกอ่ืน ซ่ึงคณะกรรมการดำเนินการของสหกรณ0 เห็นสมควรเข�า
เป#นผู�ค้ำประกันแทนข�าพเจ�า 
 ข�อ 4.  ในกรณีที่ข�าพเจ�าต�องชำระหนี้ให�แก)สหกรณ0แทนผู�กู� หลังจากสหกรณ0ได�ส)งหนังสือบอกกล)าวให�แก)ข�าพเจ�าแล�ว
ภายในหกสิบวันนับแต)วันที่ลูกหนี้ผิดนัด ข�าพเจ�ายินยอมชำระหนี้โดยให�ผู�บังคับบัญชาหรือเจ�าหน�าที่ผู�จ)ายเงินได�รายเดือนและเงินอ่ืน
ใดของข�าพเจ�า หักจำนวนเงิน ณ ที่จ)าย ชำระหนี้ซึ่งข�าพเจ�าต�องชำระให�สหกรณ0จากเงินได�รายเดือนและเงินอื่นใดของข�าพเจ�าส)งต)อ
สหกรณ0ด�วย โดยข�าพเจ�าได�ทำหนังสือยินยอมให�หักเงินได�รายเดือนและเงินอื่นใดมอบไว�กับสหกรณ0 และความยินยอมนี้ให�มีอยู)
ตลอดไป ทั้งนี้จนกว)าจะได�ชำระหนี้ตามหนังสือกู�เงินที่ข�าพเจ�าได�ค้ำประกันนั้น โดยสิ้นเชิงแล�ว 
 ข�อ 5.  ข�าพเจ�าได�ทำหนังสือยินยอมให�ผู�บังคับบัญชาหักเงินได�รายเดือนและเงินอื่นใดของข�าพเจ�ามอบไว�ให�สหกรณ0เพื่อ
แสดงต)อหน)วยงานต�นสังกัด ของข�าพเจ�าให�หักเงิน ณ ที่จ)ายให�สหกรณ0จนกว)าสหกรณ0จะได�รับชำระหนี้จนสิ้นเชิง 
 ข�อ 6.  หากข�าพเจ�าได�ย�ายที่อยู)จากที่ได�แจ�งไว�ในหนังสือ ข�าพเจ�าจะแจ�งให�สหกรณ0ทราบเป#นหนังสือโดยทันที 
 ข�าพเจ�าได�อ)านข�อความในหนังสือค้ำประกันนี้โดยตลอดแล�วเห็นว)าถูกต�อง จึงลงลายมือชื่อไว�เป#นสำคัญ 
 

ลงชื่อ.................................................................ผู�ค้ำประกัน 
         (.................................................................) 

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

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

หนังสือเงินกู�ท่ี ................../ .................. 

ช่ือผู�กู�..................................................... 
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คำยินยอมของคู"สมรส 
(ใช�เฉพาะกรณีที่ผู�ค้ำประกันมีคู)สมรส) 

 

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

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

ข�าพเจ�า นาย/นาง/น.ส. ...................................................... เป#นคู)สมรสของนาย/นาง/น.ส. ........................................................... 

ยินยอมให�คู)สมรสของข�าพเจ�าเป#นผู�ค้ำประกันเงินกู�ของสหกรณ0ออมทรัพย0แห)งนี้ ตามหนังสือค้ำประกันเงนิกู�ข�างต�นนี้และข�าพเจ�า

ได�ลงลายมือชื่อไว�เป#นสำคัญ 

 

                                                         ลงชื่อ.......................................................................คู)สมรสผู�ให�คำยินยอม 

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

 

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

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

 



 
หนังสือยินยอมให�ส"วนราชการหักเงินชำระหน้ี สหกรณ$ออมทรัพย$สาธารณสุขเชียงราย จำกัด 

 
           เขียนที่ สำนักงานสหกรณ0ออมทรัพย0สาธารณสุขเชียงราย จำกัด

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

 

เรียน    หัวหน�าหน)วยงานต�นสังกัด...................................................... 

 

 ข�าพเจ�า........................................................................อายุ......................ป� ผู�ค้ำประกัน ป+จจุบนัอยู)บ�านเลขที่......................... 

หมู)...................ตรอก/ซอย................................................ถนน..............................................ตำบล......................................................... 

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

ตำแหน)ง.........................................................เป#นสมาชิกสหกรณ0ออมทรัพย0สาธารณสุขเชียงราย จำกัด เลขทะเบียน............................ 

มีความประสงค0ให�ส)วนราชการที่ข�าพเจ�าสังกัด หักเงินเพื่อส)งให�สหกรณ0ออมทรัพย0สาธารณสขุเชียงราย จำกัด ที่เป#นสมาชิก 

 ดังนั้น เพื่อปฏิบัติให�เป#นไปตามหนังสือกรมบัญชีกลางที่ กค.0526.52654  ลงวันที่ 10 เมษายน 2543 เร่ืองการหักเงิน               

ณ ที่จ)ายของเจ�าหน�าที่ที่เป#นสมาชิกสหกรณ0ออมทรัพย0ฯ ดังนี ้

 ข�อ 1. ยินยอมให�เจ�าหน�าที่ผู�จ)ายเงิน หักเงินเดือน ค)าจ�าง เงินบำนาญ หรือเงินอ่ืนใดที่ข�าพเจ�าพึงได�รับจากทางราชการ                

ตามจำนวนที่สหกรณ0ออมทรัพย0ฯ  แจ�งในแต)ละเดือนเพื่อส)งชำระหนี้เงินกู�  ตามหนังสือสัญญากู�เงินเลขที่…….............................…..…… 

 ซ่ึง (นาย, นาง, นางสาว).................................................................................................................. เป#นผู�กู�และข�าพเจ�า 

               (นาย, นาง, นางสาว)..................................................................................... เป#นผู�ค้ำประกัน เม่ือผู�กู�ผิดนัดชำระหนี้ตาม

สัญญาดังกล)าว ข�าพเจ�าในฐานะผู�ค้ำประกัน ยินยอมให�หักเงินให�แก)สหกรณ0ฯ เป#นลำดับแรก 

 หนังสือยินยอมฉบับนี้ทำขึ้นโดยความสมัครใจของข�าพเจ�าและได�ตรวจสอบข�อความและถ�อยคำในหนังสือนี้ทั้งหมดแล�ว

ถูกต�อง ตรงตามเจตนารมณ0ของข�าพเจ�าทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไว�เป#นหลักฐาน 

 หากข�าพเจ�าได�ย�ายไปสังกัดที่ส)วนราชการอ่ืน หนงัสือยินยอมนี้ถือเป#นใช�ได�ตลอดไป 

 
 

ลงชื่อ…………………………….…..............…………ผู�ให�คำยินยอม 

     (……………………….............…………………) 

 

 

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

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

 



 
หนังสือค้ำประกันสำหรับเงินกู�เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตสมาชิก 

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

 ข�าพเจ�า .................................................................................. สมาชิกเลขทะเบียนที่ ...............................อายุ .................. ป� 
เลขประจำตัวประชาชน .................................................  เป#น   ข�าราชการ   ลูกจ�างประจำ   อ่ืน ๆ ...................................  
ตำแหน)ง ................................................... สังกัด ................................................... ได�รับเงินเดือน เดือนละ............................... บาท  
ที่อยู)ป+จจุบนั บ�านเลขที่ .................... หมู)ที่ .................. ถนน ......................................... ตำบล/แขวง ................................................. 
อำเภอ/เขต ................................. จังหวัด ....................................... รหัสไปรษณีย0 ..................... โทรศัพท0 .......................................... 
สถานภาพ  � สมรส  � โสด  � หย)า  � อ่ืน ๆ............................................................................................................................ 
 ขอทำหนังสือค้ำประกันให�ไว�ต)อสหกรณ0ออมทรัพย0สาธารณสุขเชียงราย จำกัด ซ่ึงต)อไปนีใ้นหนังสือค้ำประกันนี้เรียกว)า
“สหกรณ0” เพื่อเป#นหลักฐาน ดงัต)อไปนี ้
 ข�อ 1.  ตามที่สหกรณ0ได�ให� .................................................................  กู�เงิน จำนวนเงินกู� ............................................. บาท 
 (....................................................................................................................) โดยมีวัตถุประสงค0เพื่อ ..................................................... 
จำนวน ........................ งวด ตามหนังสือเงินกู�ที่ .................../ ....................... ลงวันที่ .............................................................. และผู�กู�
ได�รับเงินไปจากสหกรณ0โดยถูกต�องแล�ว ข�าพเจ�ายนิยอมค้ำประกันหนี้ดังกล)าวพร�อมดอกเบี้ยและค)าสนิไหมทดแทน ตลอดจนค)าภาระ
ติดพันอันเป#นอุปกรณ0แห)งหนี้นัน้ด�วย 
 ข�อ 2.  ข�าพเจ�ายินยอมค้ำประกันหนี้ดังกล)าวตาม ข�อ 1 และทราบข�อผูกพันของผู�กู�ในเรื่องการส)งเงินงวดชำระหนี้ อัตรา
ดอกเบี้ย และการเรียกคืนเงินกู�ก)อนถึงกำหนดตามที่กล)าวไว�ในหนังสือกู�เงินนั้นโดยตลอดแล�ว ข�าพเจ�ายอมปฏิบัติตามข�อผูกพันนั้น ๆ 
ทุกประการ จนกว)าหนี้สิน และค)าสินไหมทดแทน ตลอดจนค)าภาระติดพัน จะได�ชำระครบถ�วนแล�ว 
 ข�อ 3.  ข�าพเจ�ายอมรับผูกพันว)า การออกจากการเป#นสมาชิกของสหกรณ0ไม)ว)าเพราะเหตุใด ๆ ไม)เป#นเหตุให�ข�าพเจ�าหลุดพ�น
จากการค้ำประกันรายนี้ จนกว)าผู�ที่ข�าพเจ�าค้ำประกันไว�นี้จะได�ให�สมาชิกอ่ืน ซ่ึงคณะกรรมการดำเนินการของสหกรณ0 เห็นสมควรเข�า
เป#นผู�ค้ำประกันแทนข�าพเจ�า 
 ข�อ 4.  ในกรณีที่ข�าพเจ�าต�องชำระหนี้ให�แก)สหกรณ0แทนผู�กู� หลังจากสหกรณ0ได�ส)งหนังสือบอกกล)าวให�แก)ข�าพเจ�าแล�ว
ภายในหกสิบวันนับแต)วันที่ลูกหนี้ผิดนัด ข�าพเจ�ายินยอมชำระหนี้โดยให�ผู�บังคับบัญชาหรือเจ�าหน�าที่ผู�จ)ายเงินได�รายเดือนและเงินอ่ืน
ใดของข�าพเจ�า หักจำนวนเงิน ณ ที่จ)าย ชำระหนี้ซึ่งข�าพเจ�าต�องชำระให�สหกรณ0จากเงินได�รายเดือนและเงินอื่นใดของข�าพเจ�าส)งต)อ
สหกรณ0ด�วย โดยข�าพเจ�าได�ทำหนังสือยินยอมให�หักเงินได�รายเดือนและเงินอื่นใดมอบไว�กับสหกรณ0 และความยินยอมนี้ให�มีอยู)
ตลอดไป ทั้งนี้จนกว)าจะได�ชำระหนี้ตามหนังสือกู�เงินที่ข�าพเจ�าได�ค้ำประกันนั้น โดยสิ้นเชิงแล�ว 
 ข�อ 5.  ข�าพเจ�าได�ทำหนังสือยินยอมให�ผู�บังคับบัญชาหักเงินได�รายเดือนและเงินอื่นใดของข�าพเจ�ามอบไว�ให�สหกรณ0เพื่อ
แสดงต)อหน)วยงานต�นสังกัด ของข�าพเจ�าให�หักเงิน ณ ที่จ)ายให�สหกรณ0จนกว)าสหกรณ0จะได�รับชำระหนี้จนสิ้นเชิง 
 ข�อ 6.  หากข�าพเจ�าได�ย�ายที่อยู)จากที่ได�แจ�งไว�ในหนังสือ ข�าพเจ�าจะแจ�งให�สหกรณ0ทราบเป#นหนังสือโดยทันที 
 ข�าพเจ�าได�อ)านข�อความในหนังสือค้ำประกันนี้โดยตลอดแล�วเห็นว)าถูกต�อง จึงลงลายมือชื่อไว�เป#นสำคัญ 
 

ลงชื่อ.................................................................ผู�ค้ำประกัน 
         (.................................................................) 

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

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

หนังสือเงินกู�ท่ี ................../ .................. 

ช่ือผู�กู�..................................................... 
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คำยินยอมของคู"สมรส 
(ใช�เฉพาะกรณีที่ผู�ค้ำประกันมีคู)สมรส) 

 

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

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

ข�าพเจ�า นาย/นาง/น.ส. ...................................................... เป#นคู)สมรสของนาย/นาง/น.ส. ........................................................... 

ยินยอมให�คู)สมรสของข�าพเจ�าเป#นผู�ค้ำประกันเงินกู�ของสหกรณ0ออมทรัพย0แห)งนี้ ตามหนังสือค้ำประกันเงนิกู�ข�างต�นนี้และข�าพเจ�า

ได�ลงลายมือชื่อไว�เป#นสำคัญ 

 

                                                         ลงชื่อ.......................................................................คู)สมรสผู�ให�คำยินยอม 

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

 

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

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

 



 
หนังสือยินยอมให�ส"วนราชการหักเงินชำระหน้ี สหกรณ$ออมทรัพย$สาธารณสุขเชียงราย จำกัด 

 
           เขียนที่ สำนักงานสหกรณ0ออมทรัพย0สาธารณสุขเชียงราย จำกัด

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

 

เรียน    หัวหน�าหน)วยงานต�นสังกัด...................................................... 

 

 ข�าพเจ�า........................................................................อายุ......................ป� ผู�ค้ำประกัน ป+จจุบนัอยู)บ�านเลขที่......................... 

หมู)...................ตรอก/ซอย................................................ถนน..............................................ตำบล......................................................... 

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

ตำแหน)ง.........................................................เป#นสมาชิกสหกรณ0ออมทรัพย0สาธารณสุขเชียงราย จำกัด เลขทะเบียน............................ 

มีความประสงค0ให�ส)วนราชการที่ข�าพเจ�าสังกัด หักเงินเพื่อส)งให�สหกรณ0ออมทรัพย0สาธารณสขุเชียงราย จำกัด ที่เป#นสมาชิก 

 ดังนั้น เพื่อปฏิบัติให�เป#นไปตามหนังสือกรมบัญชีกลางที่ กค.0526.52654  ลงวันที่ 10 เมษายน 2543 เร่ืองการหักเงิน               

ณ ที่จ)ายของเจ�าหน�าที่ที่เป#นสมาชิกสหกรณ0ออมทรัพย0ฯ ดังนี ้

 ข�อ 1. ยินยอมให�เจ�าหน�าที่ผู�จ)ายเงิน หักเงินเดือน ค)าจ�าง เงินบำนาญ หรือเงินอ่ืนใดที่ข�าพเจ�าพึงได�รับจากทางราชการ                

ตามจำนวนที่สหกรณ0ออมทรัพย0ฯ  แจ�งในแต)ละเดือนเพื่อส)งชำระหนี้เงินกู�  ตามหนังสือสัญญากู�เงินเลขที่…….............................…..…… 

 ซ่ึง (นาย, นาง, นางสาว).................................................................................................................. เป#นผู�กู�และข�าพเจ�า 

               (นาย, นาง, นางสาว)..................................................................................... เป#นผู�ค้ำประกัน เม่ือผู�กู�ผิดนัดชำระหนี้ตาม

สัญญาดังกล)าว ข�าพเจ�าในฐานะผู�ค้ำประกัน ยินยอมให�หักเงินให�แก)สหกรณ0ฯ เป#นลำดับแรก 

 หนังสือยินยอมฉบับนี้ทำขึ้นโดยความสมัครใจของข�าพเจ�าและได�ตรวจสอบข�อความและถ�อยคำในหนังสือนี้ทั้งหมดแล�ว

ถูกต�อง ตรงตามเจตนารมณ0ของข�าพเจ�าทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไว�เป#นหลักฐาน 

 หากข�าพเจ�าได�ย�ายไปสังกัดที่ส)วนราชการอ่ืน หนงัสือยินยอมนี้ถือเป#นใช�ได�ตลอดไป 

 
 

ลงชื่อ…………………………….…..............…………ผู�ให�คำยินยอม 

     (……………………….............…………………) 

 

 

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

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