
 
 

หนังสือค้ําประกันสําหรับเงินกูพิเศษเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต 
 

ที่.................................../....................................... 

        

         ชื่อผูค้ําประกัน................................................................ 

         วันที.่............................................................................... 

 ขาพเจา.............................................................................แหงสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขศรีสะเกษ จํากัด 

เลขทะเบียนที.่...........................รับราชการหรือทํางานประจําในตําแหนง...................................................................... 

สังกัดหนวย........................................ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ขอทําหนังสือค้ําประกันใหไว 

ตอสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขศรีสะเกษ จํากัด เพื่อเปนหลักฐานดังตอไปนี ้

 ขอ 1. ตามที.่......................................................เลขทะเบียนที.่............................ไดกูเงินของสหกรณตามหนังสือ 

กูสําหรับเงินกูพิเศษเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตที.่............../................วันที.่......................................นั้น ขาพเจายินยอมค้ําประกัน 

อยางไมมีจํากัดเพื่อหน้ีสินเกี่ยวกับเงินกูรายนี้ ในสวนที่เกินกวาคาหุนซึ่งผูกูมีอยูในสหกรณ  และไดจํานําเพื่อค้ําประกันเงินกู

ไวกับสหกรณแลว 

 ขอ 2. ขาพเจาไดทราบขอผูกพันของผูกูในเร่ืองการสงเงินงวดชําระหนี้ อัตราดอกเบี้ยและการเรียกคืนเงินกูกอนถึง

กําหนด ตามที่กลาวไวในหนังสือกูนั้นโดยตลอดแลว ขาพเจายอมค้ําประกันการปฏิบัติตามขอผูกพันนั้นๆ  ทุกประการ 

 ขอ 3. ในกรณีที่สหกรณยอมผอนเวลาสงเงินงวดชําระนี้ตามที่กําหนดไวนั้นใหแกผูกูขาพเจาถือวาการผอนเวลา

เชนนั้นเปนความประสงคของขาพเจาดวย จึงไดถือวาขาพเจาตกลงในการผอนเวลานั้นๆ ดวยทุกครั้ง 

 ขอ 4. เมื่อปรากฏวาผูกูไมชําระหนี้สินซึ่งขาพเจาค้ําประกันไวนี้ใหแกสหกรณตามขอผูกพัน ไมวาจะเปนเพราะเหตุ

ใดๆ และสหกรณไดแจงความนั้นใหขาพเจาทราบ ขาพเจายอมรับผิดชําระหนี้ใหแกสหกรณแทนผูกูโดยมิพักใชสิทธิของผู

ค้ําประกัน ตามมาตรา 688,689 และ 690 แหงประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยนั้นแตประการใดเลย 

 ขอ 5. ในกรณีที่ขาพเจาตองชําระหนี้สินใหแกสหกรณแทนผูกู ขาพเจายินยอมและขอรองใหผูบังคับบัญชาหรือ

เจาหนาที่ผูจายเงินไดรายเดือนของขาพเจา เมื่อไดรับมอบหมายจากสหกรณ  โปรดหักจํานวนเงินงวดชําระหนี้สินซึ่งขาพเจา

ตองสงตอสหกรณ จากเงินไดรายเดือนของขาพเจาเมื่อจาย เพื่อสงตอสหกรณดวย 

 หนังสือค้ําประกันนี้ทําไว ณ วันซึ่งระบุขางตน และขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน 

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

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

     ................................................................พยาน (สมาชิก) 

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

     ................................................................ผูเขียน          

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

 

 
 
 
 
 
 



 
 

 
คําขออนุญาตของคูสมรส 

 
 
     เขียนที.่................................................................................... 

                 วันที.่....................................................................................... 

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

ไดอนุญาตให นาย/นาง.......................................................เปนผูค้ําประกันตอสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขศรีสะเกษ จํากัด 

ตามหนังสือค้ําประกันขางตนน้ี 

 
 
 
 
 
 
    ...............................................................คูสมรส 

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

    ...............................................................พยาน (สมาชิก)  

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

 
 

สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขศรีสะเกษ จํากัด 
รับรองวาไดตรวจสอบบัตรประจําตัว และลายมือชื่อผูค้ําประกันแลว เห็นวาหนังสือค้ําประกันนี้ไดทําขึ้นโดยถูกตองแลว 

 
 
 
 
    ..............................................................เจาหนาที่ 

    ...................../......................../................. 

    ...............................................................ผูจัดการ 

    ...................../......................../.................. 

 
 
สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขศรีสะเกษ จํากัด 

 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                       
 

                                                คําขอกูเงินพเิศษเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต 

       

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

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

        
เรียน  คณะกรรมการดําเนนิการสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขศรีสะเกษ จํากัด 

                  ขาพเจา..........................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่......................เสนอคําขอกูเงินพเิศษเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต เพ่ือ

คณะกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขศรีสะเกษ จํากัด โปรดพิจารณาดังตอไปนี ้

                  ขอ 1. ขาพเจากูเงินพเิศษเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของสหกรณฯ จํานวน  2,500,000 บาท (สองลานหาแสนบาทถวน) 

โดยจะนําไปเพื่อใชการดังตอไปนี้ (ช้ีแจงความมุงหมายและเหตุผลแหงกูโดยละเอียด.................................................................................... 

                 ขอ 2. ในเวลานี้ขาพเจารับราชการหรือทํางานประจําในตําแหนง.................................................................................................... 

สังกัดหนวย..............................................................................................ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

ไดรับเงนิไดรายเดือน.................................................................................บาท 

                ขอ 3. ขาพเจามีหนี้สินภายนอกสหกรณอยู ดังรายการตอไปนี ้

                         (1) ช่ือผูใหกู...............................................จํานวนเงินกู................................... ..บาท กูเมื่อวันที่............................................ 

                        (2) ช่ือผูใหกู...............................................จํานวนเงินกู......................................บาท กูเมื่อวันที่............................................ 

               ไดแนบสําเนาหนังสืออันเปนหลักฐานแหงนี้ตามรายการขางตนเทาที่มีอยูรวม..............................................ฉบับ 

หลักประกันสําหรบัเงินกูพิเศษเพือ่พัฒนาคุณภาพชีวิต 

            ขอ 4.ขาพเจาขอเสนอหลกัประกันสําหรับค้ําประกนัเงนิกูพิเศษเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต ดังตอไปนี ้

                         4.1 หลักทรัพยประกัน ขาพเจายินยอมนําเงินคาหุนซ่ึงขาพเจามีอยูในสหกรณทั้งหมดจํานําเปนหลักประกันเงินกูพิเศษเพื่อ

พัฒนาคุณภาพชีวิตไวกับสหกรณและยินยอมใหสหกรณนําเงินคาหุนทีเ่กิดขึน้ภายหลังจากการทําสัญญาเงินกูพิเศษเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต

จํานําไวกับสหกรณทั้งหมด จนกวาขาพเจาจะชําระหนี้เงินกูครบถวน 

                        4.2 ขาพเจาขอเสนอบุคคลค้ําประกันเงินกูพิเศษเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต ดังตอไปนี ้

                (1) ช่ือ........................................................เลขทะเบียน.............................ตําแหนง............................................................. 

                     สังกัดหนวย..........................................................................................ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

                (2) ช่ือ........................................................เลขทะเบียน.............................ตําแหนง.............................................................. 

                     สังกัดหนวย..........................................................................................ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

                (3) ช่ือ........................................................เลขทะเบียน.............................ตําแหนง.............................................................. 

                     สังกัดหนวย..........................................................................................ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

                (4) ช่ือ........................................................เลขทะเบียน.............................ตําแหนง.............................................................. 

                     สังกัดหนวย..........................................................................................ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

               (5) ช่ือ........................................................เลขทะเบียน..............................ตําแหนง.............................................................. 

                     สังกัดหนวย..........................................................................................ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

                        ขอ 5. ถาขาพเจาไดรับเงินกู ขาพเจาขอสงตนเงินกูเปนงวดรายเดือนเทากัน  งวดละ.............................บาท 

(เวนแตงวดสุดทาย) พรอมดวยดอกเบีย้ในอตัรารอยละ...............................ตอป เปนจํานวน.......................................งวด 

ตั้งแตเดือนที่สหกรณจายเงินกูให 

                        ขอ 6. ในการรับเงินกู ขาพเจาจะทําหนังสือกูสําหรับเงินกูพิเศษเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตใหไวตอสหกรณตามที่สหกรณกําหนด 

                        ขอ 7. (เฉพาะในกรณีที่ผูขอกูมีคูสมรสแลว) ในการกูเงินตามคําขอกูนี้  ขาพเจาไดรับคํายินยอมจากคูสมรสแลวและไดบันทึกคํา

ยินยอมไวเปนหลักฐานในทายหนังสือกูนี้ดวย 

 
   ลายเซ็นชื่อ.......................................................................ผูขอกู 

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

                  โทร..................................................................... 

          (โปรดพลิก) 

  

รับที่............................................... 

วันที.่........../................./................. 

หนังสือกูที.่................./..................... 

วันที.่............/............../..................... 

บัญชีเงินกูที่................../..................... 

..............................................................

คําเตือน ผูขอกูตองกรอกขอความตามรายการท่ี 

กําหนดไวในแบบคําขอกูนี้ดวยลายมือของตนเองโดย

ถูกตองและครบถวน มิฉะน้ันสหกรณไมรับพิจารณา 

 



 

หนังสือยนิยอมใหทํานติิกรรมทุกชนดิ 
       
                                                                                                                             ทําที่.................................................................................. 

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

              เพื่อใหคูสมรสของขาพเจามีอํานาจทํานติิกรรมทุกชนิดเกีย่วกับการจัดการสินสมรสของขาพเจาไดตามอํานาจที่ระบุไวมาตรา 1477 

แหงประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 

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

อยูบานเลขที่...................................................ตรอก/ซอย................................................................................................................................ 

ถนน.........................................ตําบล..............................................อําเภอ...............................................จังหวัด............................................ขอ

ทําความยินยอมให............................................................................ซ่ึงเปนคูสมรสของขาพเจาโดยถกูตองตามกฎหมาย มีอํานาจทํานติิกรรม

ทุกชนิดกับสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขศรีสะเกษ จํากัด และใหถือเสมือนหนึ่งเปนการกระทําของขาพเจา  เพื่อเปนหลักฐานแหงการ

ยินยอมนี้ ขาพเจาใหลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยานผูมีนามขางทายนี ้

    
                                                                              ลงช่ือ..............................................................คูสมรสผูใหความยินยอม 

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

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

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

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

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

 
คําเสนอค้ําประกัน 

ขาพเจาผูมีช่ือตอไปนี้ ผูกพันตนที่จะค้ําประกนัตามคําขอกูนี้ จึงลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญ 

 
          1.ช่ือ............................................................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่................................................................ 

             เงินเดือนเต็ม............................................................................บาท ลายเซ็น.............................................................................  

         2.ช่ือ.............................................................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่................................................................ 

             เงินเดือนเต็ม.............................................................................บาท ลายเซน็........................................................................ 

         3.ช่ือ.............................................................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่................................................................. 

             เงินเดือนเต็ม.............................................................................บาท ลายเซ็น.............................................................................   

         4.ช่ือ..............................................................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่................................................................ 

             เงินเดือนเต็ม.............................................................................บาท ลายเซน็.............................................................................   

         5.ช่ือ..............................................................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่................................................................ 

             เงินเดือนเต็ม..............................................................................บาท ลายเซ็น............................................................................               

 
บันทึกของเจาหนาที่การเงิน/หัวหนาการเงิน และผูบังคับบัญชา 

 
ขอรับรองวาผูกูมีเงินเดือนเหลือเพียงพอสงชําระเงินงวดชําระหนี้เงินกูพิเศษเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต ทั้งตนเงินและดอกเบี้ยแกสหกรณฯตามคํา

ขอกูจริง ขาพเจาตกลงหักเงินงวดชําระหนี้เงนิกูดังกลาวจากเงินเดือนของผูกูสงชําระแกสหกรณฯ ตามความประสงคของผูกู  หากปรากฏใน

ภายหลังวามีรายการหักเงินเดือนของผูกูหลายรายและเมื่อหักทุกรายการจะมีเงินเหลือไมเพียงพอชําระเงินงวดชําระหนี้แกสหกรณฯ ขาพเจาจะ

สงชําระใหแกสหกรณฯ กอนเจาหนารายอื่น 

 
(ลงช่ือ)......................................................(เจาหนาที่การเงนิ/    ลงช่ือ).....................................................(ผูบังคบับญัชาหนวยงาน 

          (.......................................................)หัวหนาการเงิน)                           (.......................................................) ที่สังกัด)       

 
บันทึกของผูจัดการสหกรณออมทรัพยสาธารณสขุศรีสะเกษ จํากดั 

(     )  ควรอนุมัติ                         (     ) ไมควรอนุมัติ         (    ) อื่นๆ................................................................................. 

        
                                                                                                              ...........................................................................ผูจัดการ 

 
 

 



 
 

หนังสือยินยอมใหหักเงิน   ณ   ที่จาย 
     วันที่........................เดือน.....................................พ.ศ.......................... 

เรียน    คณะกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขศรีสะเกษ   จํากัด 

(1) ขาพเจา(ผูกู).................................................................................ตําแหนง.................................................................................... 

สังกัด....................................................ยินยอมและขอรองใหผูบังคบับัญชาของขาพเจาหรือหัวหนาการเงินของหนวยงานที่ขาพเจาสังกัด 

เมื่อไดรับมอบหมายจากสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขศรีสะเกษ จํากัด  โปรดหักจํานวนเงินงวดชําระหนี้ซึ่งขาพเจาตองสงตอสหกรณฯ 

นั้นจากเงนิไดรายเดือนของขาพเจาเพื่อสงตอสหกรณฯ จนครบถวนดวย 

            อนึ่ง ถาขาพเจาตองยายหรือออกจากราชการหรืองานประจําและยังมิไดชําระหนี้แกสหกรณฯ ใหแลวเสร็จไป   ขาพเจายินยอมให 

หัวหนาการเงินของหนวยงานที่ขาพเจาสังกัดใหม  หรือเจาหนาทีผู่จายเงินสะสมสําหรับขาราชการบําเหนจ็บํานาญหรือเงนิอื่นใดทีท่าง 

ราชการหรือหนวยงานจะพึงจายใหแกขาพเจาหักเงนิดังกลาวเพื่อชําระหนี้แกสหกรณฯใหเสร็จสิ้นเสียกอนโดยจะไมเรียกรองเพื่อระงับ 

หรืองดเวนการชําระหนี้เปนอนัขาดและใหถือวาหนงัสือฉบับนี้เปนหนังสือมอบอํานาจดวย 

        (2) ขาพเจา (ผูค้ําประกนั)..............................................................ตําแหนง..........................................สังกัด........................................... 

        ขาพเจา (ผูค้ําประกนั)..............................................................ตําแหนง..........................................สังกัด........................................... 

     ขาพเจา (ผูค้ําประกัน).............................................................. ตําแหนง..........................................สังกัด........................................... 
        ขาพเจา (ผูค้ําประกนั)..............................................................ตําแหนง..........................................สังกัด........................................... 
        ขาพเจา (ผูค้ําประกนั)..............................................................ตําแหนง..........................................สังกัด........................................... 
ไดค้ําประกันการกูเงินของ (ผูกู)......................................................................................................ยินยอมและขอรองใหผูบังคับบัญชาของ

ขาพเจาหรือหัวหนาการเงินของหนวยงานที่ขาพเจาสังกัดเมื่อไดรับมอบหมายจากสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขศรีสะเกษ  จํากัด  โปรด 

หักจํานวนเงินงวดชําระหนี้ซึ่งขาพเจาตองสงตอสหกรณฯ แทนผูกูในกรณีที่ผูกูไมชําระหนี้แกสหกรณฯ นั้นจากเงนิไดรายเดือนของขาพเจา

เพื่อสงตอสหกรณฯ จนครบถวนดวย 

            อนึ่ง  ถาขาพเจาตองยายหรือออกจากราชการหรืองานประจําและยังมิไดชําระหนี้แกสหกรณฯ ใหแลวเสร็จไป    ขาพเจายินยอมให 

หัวหนาการเงินของหนวยงานที่ขาพเจาสังกัดใหมหรือเจาหนาที่ผูจายเงินสะสมสําหรับขาราชการบําเหนจ็ บํานาญ หรือเงินอืน่ใดที่ทางราชการ

หรือหนวยงานจะพึงจายใหแกขาพเจาหักเงินดังกลาวเพื่อชําระหนีแ้กสหกรณฯ ใหเสร็จส้ินเสียกอนโดยจะไมเรียกรองเพื่อระงับหรืองดเวน

การชําระหนี้เปนอันขาดและใหถือวาหนังสือฉบับนี้เปนหนังสือมอบอํานาจดวย 

 
ลงช่ือ...........................................................ผูใหคํายินยอม(ผูกู)  ลงช่ือ......................................................คูสมรสผูกูให 

     (..............................................................)            (......................................................)คํายินยอม 

ลงช่ือ...........................................................ผูใหคํายินยอม   ลงช่ือ......................................................คูสมรสผูค้ําประกัน 

     (.............................................................)(ผูค้ําประกนั)          (.......................................................)ใหคํายินยอม 
ลงช่ือ...........................................................ผูใหคํายินยอม   ลงช่ือ......................................................คูสมรสผูค้ําประกัน 

     (.............................................................)(ผูค้ําประกนั)          (.......................................................)ใหคํายินยอม 
ลงช่ือ...........................................................ผูใหคํายินยอม   ลงช่ือ......................................................คูสมรสผูค้ําประกัน 

     (.............................................................)(ผูค้ําประกนั)          (.......................................................)ใหคํายินยอม 
ลงช่ือ...........................................................ผูใหคํายินยอม   ลงช่ือ......................................................คูสมรสผูค้ําประกัน 

     (.............................................................)(ผูค้ําประกนั)          (.......................................................)ใหคํายินยอม 
ลงช่ือ...........................................................ผูใหคํายินยอม   ลงช่ือ......................................................คูสมรสผูค้ําประกัน 

     (.............................................................)(ผูค้ําประกนั)          (.......................................................)ใหคํายินยอม 
 
ลงช่ือ...........................................................พยาน(หัวหนาการเงิน)  ลงช่ือ......................................................พยาน 

      (............................................................) (เจาหนาที่การเงิน)                       (.......................................................)(พนักงานสหกรณ) 

ลงช่ือ...........................................................พยาน(สสอ.,ผอ.)                 ลงช่ือ.....................................................พยาน (ผูจัดการ)                       

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

 
หมายเหตุ          หัวหนาการเงิน   หมายถึง  หัวหนางานการเงนิสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

                          โรงพยาบาลอําเภอหรือการเงินสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

 
 
 
 



 
หนังสือค้ําประกันสําหรับเงินกูเพื่อพฒันาคุณภาพชีวิต 

 
ที่.................................../....................................... 

        
       ชื่อผูค้ําประกัน................................................................ 

       วนัที.่............................................................................... 

 
 ขาพเจา.............................................................................แหงสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขศรีสะเกษ จํากัด 

เลขทะเบียนที.่...........................รับราชการหรือทํางานประจําในตําแหนง.................................................................... 

สังกัดหนวย...............................................ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ขอทําหนังสือค้ําประกันใหไว 

ตอสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขศรีสะเกษ จํากัด เพื่อเปนหลักฐานดังตอไปนี ้

 ขอ 1. ตามที.่......................................................เลขทะเบียนที.่............................ไดกูเงินของสหกรณตามหนังสือ 

กูสําหรับเงินกูพิเศษเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต ที่......................./.....................วันที่.......................................นั้น ขาพเจายินยอม

ค้ําประกันอยางไมมีจํากัดเพื่อหนี้สินเกี่ยวกับเงินกูรายนี้ ในสวนที่เกินกวาคาหุนซึ่งผูกูมีอยูในสหกรณ  และไดจํานําเพื่อค้ํา

ประกันเงินกูไวกับสหกรณแลว 

 ขอ 2. ขาพเจาไดทราบขอผูกพันของผูกูในเร่ืองการสงเงินงวดชําระหนี้ อัตราดอกเบี้ยและการเรียกคืนเงินกูกอนถึง

กําหนด ตามที่กลาวไวในหนังสือกูนั้นโดยตลอดแลว ขาพเจายอมค้ําประกันการปฏิบัติตามขอผูกพันนั้นๆ  ทุกประการ 

 ขอ 3. ในกรณีที่สหกรณยอมผอนเวลาสงเงินงวดชําระนี้ตามที่กําหนดไวนั้นใหแกผูกูขาพเจาถือวาการผอนเวลา

เชนนัน้เปนความประสงคของขาพเจาดวย จึงไดถือวาขาพเจาตกลงในการผอนเวลานั้นๆ ดวยทุกครั้ง 

 ขอ 4. เมื่อปรากฏวาผูกูไมชําระหนี้สินซึ่งขาพเจาค้ําประกันไวนี้ใหแกสหกรณตามขอผูกพัน ไมวาจะเปนเพราะเหตุ

ใดๆ และสหกรณไดแจงความนั้นใหขาพเจาทราบ ขาพเจายอมรับผิดชําระหนี้ใหแกสหกรณแทนผูกูโดยมิพักใชสิทธิของผู

ค้ําประกัน ตามมาตรา 688,689 และ 690 แหงประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยนั้นแตประการใดเลย 

 ขอ 5. ในกรณีที่ขาพเจาตองชําระหนี้สินใหแกสหกรณแทนผูกู ขาพเจายินยอมและขอรองใหผูบังคับบัญชาหรือ

เจาหนาที่ผูจายเงินไดรายเดือนของขาพเจา เมื่อไดรับมอบหมายจากสหกรณ  โปรดหักจํานวนเงินงวดชําระหนี้สินซึ่งขาพเจา

ตองสงตอสหกรณ จากเงินไดรายเดือนของขาพเจาเมื่อจาย เพื่อสงตอสหกรณดวย 

 หนังสือค้ําประกันนี้ทําไว ณ วันซึ่งระบุขางตน และขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน 

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

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

     ................................................................พยาน (สมาชิก) 

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

     ................................................................ผูเขียน  

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

 

 
 
 
 
 
 



 
 

 
คําขออนุญาตของคูสมรส 

 
       เขียนที่

............................................................................................ 

                      วันที่

............................................................................................... 

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

................................................................. 

ไดอนุญาตให นาย/นาง..........................................................................เปนผูค้ําประกันตอสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขศรี

สะเกษ จํากัด ตามหนังสือค้ําประกันขางตนนี้ 

 
 
 
 
    ....................................................................คูสมรส 

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

    .....................................................................พยาน (สมาชิก) 

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

 
 
สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขศรีสะเกษ จํากัด 

รับรองวาไดตรวจสอบบัตรประจําตัว และลายมือชื่อผูค้ําประกันแลว เห็นวาหนังสือค้ําประกันนี้ไดทําขึ้นโดยถูกตองแลว 

 
 
 
 
    ...................................................................เจาหนาที่ 

    ...................../......................../.................... 

    ...................................................................ผูจัดการ 

    ...................../......................../..................... 

 
 
สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขศรีสะเกษ จํากัด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หนังสือยินยอมใหทํานติิกรรมทุกชนดิ 
       
                                                                                                                             ทําที่.................................................................................. 

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

              เพื่อใหคูสมรสของขาพเจามีอํานาจทํานติิกรรมทุกชนิดเกีย่วกับการจัดการสินสมรสของขาพเจาไดตามอํานาจที่ระบุไวมาตรา 1477 

แหงประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 

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

อยูบานเลขที่..................................................................ตรอก/ซอย............................................................................................................... 

ถนน................................................ตําบล...........................................อําเภอ........................................จังหวัด.............................................ขอทํา

ความยินยอมให.....................................................................ซ่ึงเปนคูสมรสของขาพเจาโดยถูกตองตามกฎหมาย มีอํานาจทํานิติกรรมทุกชนิด

กับสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขศรีสะเกษ จํากัด และใหถือเสมอืนหนึ่งเปนการกระทําของขาพเจา  เพื่อเปนหลกัฐานแหงการยินยอมนี้ 

ขาพเจาใหลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยานผูมีนามขางทายนี้ 

 
                           ลงช่ือ...............................................................คูสมรสผูใหความยินยอม 

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

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

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

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

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

 
          คําเสนอค้ําประกนั 

ขาพเจาผูมีช่ือตอไปนี้ ผูกพันตนที่จะค้ําประกนัตามคําขอกูนี้ จึงลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญ 

          1.ช่ือ.......................................................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่.................................................................. 

             เงินเดือนเต็ม.......................................................................บาท ลายเซ็น................................................................................  

          2.ช่ือ.......................................................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่.................................................................. 

             เงินเดือนเต็ม.......................................................................บาท ลายเซ็น........................................................................... 

         3.ช่ือ........................................................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่.................................................................. 

             เงินเดือนเต็ม.......................................................................บาท ลายเซ็น................................................................................   

               4.ช่ือ..................................................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่................................................................... 

             เงินเดือนเต็ม.......................................................................บาท ลายเซ็น................................................................................   

              5.ช่ือ...................................................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่.................................................................. 

             เงินเดือนเต็ม.......................................................................บาท ลายเซ็น................................................................................                 

 
บันทึกของเจาหนาที่การเงิน/หัวหนาการเงิน และผูบังคับบัญชา 

ขอรับรองวาผูกูมีเงินเดือนเหลือเพียงพอสงชําระเงินงวดชําระหนี้เงินกูเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต ทั้งตนเงินและดอกเบี้ยแกสหกรณฯตามคําขอกู

จริง ขาพเจาตกลงหักเงินงวดชําระหนี้เงินกูดังกลาวจากเงนิเดอืนของผูกูสงชําระแกสหกรณฯ ตาม 

ความประสงคของผูกู  หากปรากฏในภายหลังวามีรายการหักเงินเดือนของผูกูหลายรายและเมื่อหักทุกรายการจะมีเงนิเหลือไมเพียงพอชําระ

เงินงวดชําระหนี้แกสหกรณฯ ขาพเจาจะสงชําระใหแกสหกรณฯ กอนเจาหนารายอื่น 

 
(ลงช่ือ)....................................................(เจาหนาที่การเงิน/                      (ลงช่ือ).....................................................(ผูบังคับบัญชาหนวยงาน 

          (......................................................)หัวหนาการเงิน)                                (.......................................................) ที่สังกัด)       

 
บันทึกของผูจัดการสหกรณออมทรัพยสาธารณสขุศรีสะเกษ จํากดั 

 
(     )  ควรอนุมัติ                         (     ) ไมควรอนุมัติ         (    ) อื่นๆ................................................................................ 

 
     ...........................................................................ผูจัดการ 

 
 
 

 



หนังสือยินยอมใหหักเงิน   ณ   ที่จาย 
     วันท่ี........................เดือน.....................................พ.ศ.......................... 

เรียน    คณะกรรมการดําเนนิการสหกรณออมทรพัยสาธารณสขุศรีสะเกษ   จํากัด 

(1) ขาพเจา(ผูกู).................................................................................ตําแหนง.................................................................................... 

สังกัด....................................................ยินยอมและขอรองใหผูบังคบับัญชาของขาพเจาหรือหัวหนาการเงินของหนวยงานท่ีขาพเจาสังกัด 

เมื่อไดรับมอบหมายจากสหกรณออมทรัพยสาธารณสขุศรีสะเกษ จํากัด  โปรดหักจํานวนเงินงวดชําระหนี้ซึ่งขาพเจาตองสงตอสหกรณฯ 

นั้นจากเงินไดรายเดือนของขาพเจาเพื่อสงตอสหกรณฯ จนครบถวนดวย 

            อนึ่ง ถาขาพเจาตองยายหรือออกจากราชการหรอืงานประจําและยังมิไดชําระหนี้แกสหกรณฯ ใหแลวเสร็จไป   ขาพเจายินยอมให 

หัวหนาการเงินของหนวยงานท่ีขาพเจาสังกัดใหม  หรือเจาหนาที่ผูจายเงินสะสมสําหรับขาราชการบาํเหน็จบํานาญหรือเงนิอื่นใดท่ีทาง 

ราชการหรือหนวยงานจะพึงจายใหแกขาพเจาหักเงินดังกลาวเพือ่ชําระหนี้แกสหกรณฯใหเสร็จสิ้นเสียกอนโดยจะไมเรียกรองเพือ่ระงับหรืองด

เวนการชําระหนี้เปนอันขาดและใหถือวาหนังสอืฉบับนี้เปนหนังสอืมอบอํานาจดวย 

        (2) ขาพเจา (ผูค้ําประกัน)..............................................................ตําแหนง..........................................สังกัด........................................... 

        ขาพเจา (ผูค้ําประกัน)..............................................................ตําแหนง..........................................สังกัด........................................... 

     ขาพเจา (ผูค้ําประกัน).............................................................. ตําแหนง..........................................สังกัด........................................... 
        ขาพเจา (ผูค้ําประกัน)..............................................................ตําแหนง..........................................สังกัด........................................... 
        ขาพเจา (ผูค้ําประกัน)..............................................................ตําแหนง..........................................สังกัด........................................... 
ไดคํ้าประกันการกูเงินของ (ผูกู)......................................................................................................ยินยอมและขอรองใหผูบังคบับัญชาของ

ขาพเจาหรือหัวหนาการเงินของหนวยงานท่ีขาพเจาสังกัดเมื่อไดรับมอบหมายจากสหกรณออมทรัพยสาธารณสขุศรีสะเกษ  จํากัด  โปรด 

หักจํานวนเงินงวดชําระหนี้ซึ่งขาพเจาตองสงตอสหกรณฯ แทนผูกูในกรณีที่ผูกูไมชําระหนี้แกสหกรณฯ นั้นจากเงินไดรายเดือนของขาพเจา

เพื่อสงตอสหกรณฯ จนครบถวนดวย 

            อนึ่ง  ถาขาพเจาตองยายหรือออกจากราชการหรอืงานประจําและยังมิไดชําระหนี้แกสหกรณฯ ใหแลวเสร็จไป    ขาพเจายินยอมให 

หัวหนาการเงินของหนวยงานท่ีขาพเจาสังกัดใหมหรือเจาหนาที่ผูจายเงินสะสมสําหรับขาราชการบําเหน็จ บํานาญ หรือเงินอืน่ใดท่ีทาง

ราชการหรือหนวยงานจะพึงจายใหแกขาพเจาหักเงินดังกลาวเพือ่ชําระหนี้แกสหกรณฯ ใหเสร็จสิ้นเสียกอนโดยจะไมเรียกรองเพื่อระงับหรือ

งดเวนการชําระหนี้เปนอันขาดและใหถือวาหนังสือฉบับนี้เปนหนงัสือมอบอํานาจดวย 

 
ลงชื่อ...........................................................ผูใหคํายินยอม(ผูกู)  ลงชื่อ......................................................คูสมรสผูกูให 

     (..............................................................)            (......................................................)คํายินยอม 

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

     (.............................................................)(ผูค้ําประกัน)          (.......................................................)ใหคํายินยอม 
ลงชื่อ...........................................................ผูใหคํายินยอม   ลงชื่อ......................................................คูสมรสผูค้ําประกัน 

     (.............................................................)(ผูค้ําประกัน)          (.......................................................)ใหคํายินยอม 
ลงชื่อ...........................................................ผูใหคํายินยอม   ลงชื่อ......................................................คูสมรสผูค้ําประกัน 

     (.............................................................)(ผูค้ําประกัน)          (.......................................................)ใหคํายินยอม 
ลงชื่อ...........................................................ผูใหคํายินยอม   ลงชื่อ......................................................คูสมรสผูค้ําประกัน 

     (.............................................................)(ผูค้ําประกัน)          (.......................................................)ใหคํายินยอม 
ลงชื่อ...........................................................ผูใหคํายินยอม   ลงชื่อ......................................................คูสมรสผูค้ําประกัน 

     (.............................................................)(ผูค้ําประกัน)          (.......................................................)ใหคํายินยอม 
 
ลงชื่อ...........................................................พยาน(หัวหนาการเงิน)  ลงชื่อ......................................................พยาน 

      (............................................................) (เจาหนาที่การเงิน)                       (.......................................................)(พนักงานสหกรณ) 

ลงชื่อ...........................................................พยาน(สสอ.,ผอ.)                 ลงชื่อ.....................................................พยาน (ผูจัดการ)                       

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

 
หมายเหตุ          หัวหนาการเงิน   หมายถึง  หัวหนางานการเงินสํานักงานสาธารณสขุจังหวัดศรีสะเกษ 

                          โรงพยาบาลอําเภอหรือการเงนิสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

 
 



 
หนังสือขอรับเงินกู 

                                                                                                                                              สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขศรีสะเกษ จาํกัด 

            เงินกูพิเศษเพือ่พัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดี ครั้งที่...........................วันที่.................................................. 

            เรียน   กรรมการผูจัดการสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขศรีสะเกษ จํากัด 

         ตามที่ขาพเจา..........................................................................เลขสมาชิก..........................เงินเดือน..................................................บาท 

ที่อยูปจจุบัน..........................................................................................................................ซ่ึงตอไปนี้เรียกวา “ผูกู” ไดทําสัญญาเงินกูพิเศษ

เพือ่พัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีกับสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขศรีสะเกษ จํากัด ซ่ึงตอไปนี้เรียกวา “สหกรณ” เปนจํานวนเงิน 3,500,000 บาท 

(สามลานหาแสนบาทถวน) ตามสัญญากูเงินเศษเพือ่พัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีเลขที.่......../...............ฉบับลงวันที่.................................................... 

ซ่ึงตอไปนี้เรียกวา “สัญญาเงินกู” นั้น  

           ผูกูมีความประสงคจะขอรับเงินกูพิเศษเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดี (จํานวนเงิน)...............................................................บาท 

(.................................................................................) ซ้ือหุนเพิ่ม.....................บาท หักชําระหนี้เงินกู.........................................................บาท 

ดอกเบี้ย............................บาท คงเหลือรับสุทธิ.................................บาท(...............................................................................................บาท 

รวมแลวผูกูมีหนี้เงินกูพิเศษเพือ่พัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดี.................................บาท(................................................................................................) 

และผูกูสัญญาวาจะสงคืนตนเงินกูเงินงวดรายเดือน งวดละเทา ๆ กัน (เวนแตงวดสุดทาย) พรอมดอกเบี้ยในอัตรารอยละ 19 ตอป หรือในอัตรา

ประกาศของสหกรณฯ แตไมเกินรอยละ 19 ตอป หรือสงคืนเงินตนและดอกเบี้ยอัตราดังกลาวรวมกันโดยเฉลี่ยเปนงวดรายเดือนเทาๆกันทุก

เดือน รวมเงินกูพิเศษเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต สงชําระ 420 งวด 

            เริ่มชําระงวดแรกตั้งแตงวดประจําเดือน.....................................................................เปนตนไป 

            เมื่อผูกูไดรับเงินจากสหกรณไมวาโดยเปนเช็คสั่งจายใหแกผูกูหรือใหแกผูรับมอบอํานาจของผูกู หรือโอนเงินเขาบัญชีธนาคารของผูกู 

หรือโอนเขาบัญชีเงินฝากสหกรณของผูกู และผูกูหรือผูรับมอบอํานาจของผูกูไดลงลายมือช่ือรับเงินกูทายหนังสือขอรับเงินกูฉบับนี้แลว ผูกูขอ

รับผิดชอบตามที่สหกรณไดดําเนินการตามความประสงคของผูกูดังกลาวขางตนทุกประการและใหถือวาผูกูไดรับเงินกูไปจากสหกรณ

ครบถวนเรียบรอยแลว และทั้งใหถือวาเช็คที่สหกรณออกหรือเอกสารการนําเงินกูเพื่อเขาบัญชีดังกลาว เปนหลักฐานการรับเงินของผูกูตาม

สัญญากูเงินดวย 

(ลงช่ือ).....................................................ผูกู/พรอมลายพิมพ 

          (.....................................................)นิ้วหัวแมมือดานขวา    

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

          (.....................................................)                                                                พิมพลายนิ้วมือผูกู 

(ลงช่ือ).....................................................ผูค้ําประกัน                        (ลงช่ือ)....................................................คูสมรสผูค้ําประกัน 

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

(ลงช่ือ).....................................................ผูค้ําประกัน                         (ลงช่ือ)...................................................คูสมรสผูค้ําประกัน 

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

(ลงช่ือ).....................................................ผูค้ําประกัน                                 (ลงช่ือ)...................................................คูสมรสผูค้ําประกัน 

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

(ลงช่ือ).....................................................ผูค้ําประกัน                         (ลงช่ือ)...................................................คูสมรสผูค้ําประกัน 

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

(ลงช่ือ).....................................................ผูค้ําประกัน                         (ลงช่ือ)...................................................คูสมรสผูค้ําประกัน   

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

1. บันทึกของเจาหนาที่ 

 ขาพเจาไดตรวจสอบคําขอรับเงินกูครั้งที่......สิทธิการกู / สิทธิการค้ํา

ประกันแลว เห็นควรใหเงินกูแกสมาชิกรายนี้ดังนี้ 

 

 
ลงช่ือ...................................................เจาหนาที่ 

         ............../................/................... 

2. บันทึกการวินิจฉัย 

(  ) อนุมัติ   (   ) ไมอนุมัติ  (   ) อื่นๆ.................................. 

(ลงช่ือ) ............................................ผูอนุมัต ิ

             ................/.........../.............. 

3. บันทึกการจายเงิน   จายถูกตองแลว 

     (ลงช่ือ) ....................................................เจาหนาที่ 

                  ............../......................./............. 

4. บันทึกกรณีมอบอํานาจ (จายเช็คใจนามผูกูเทานั้น) 

     เนื่องจากขาพเจาไมสามารถรับเงินกู ตามจํานวนที่ไดรับ     

     อนุมัติดวยตนเองไดจึงมอบให.......................................... 

     รับเงินกูแทนขาพเจาและขาพเจายินยอมผูกพันตนเปน    

      ลูกหนี้ตอสหกรณตั้งแตวันที่สหกรณไดจายเงินกูใหแก  

     ผูรับมอบอํานาจเปนตนไป 

    (ลงช่ือ) ...........................................ผูมอบอํานาจ 

                 ............../............../............. 
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5. บันทึกผูรับมอบอํานาจ ขาพเจาตกลงรับมอบอํานาจรับเงินกูและขอใหคํามั่นวาถามีเหตทุี่จะตองคนืเงินที่ไดรบัมาทั้งหมด หรือแต

บางสวน ขาพเจายินยอมคืนเงินนัน้โดยไมมีขอโตแยงใด ๆ  

              
        (ลงช่ือ..................................................ผูรับมอบอํานาจ 

 
6. บันทึกการรับเงินกู ขาพเจาไดรับเงนิกูตามจํานวนที่ไดรับอนุมตัิครบถวนแลวตกลงปฏบิัติตามสัญญากูเงินพิเศษเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตที่

ดีและหนงัสือขอรับเงินกูฉบับนี้ทกุประการ 

 
(ลงช่ือ)...........................................................ผูรับเงินกู 

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

..................../...................../...................    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

หนังสือสัญญาเงินกูเพือ่พัฒนาคุณภาพชีวติและ              สหกรณออมทรพัยสาธารณสุขศรีสะเกษ จํากัด 

ทะเบียนจํานําหุนท่ี........................................                วันที่......................................................................... 

 ขาพเจา.............................................................................................สมาชิกแหงสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขศรีสะเกษ จํากัด 

 เลขทะเบียนที่.............................เลขบัตรประชาชน(13 หลัก)................................................................รับราชการ หรือทํางานประจําใน

ตําแหนง...............................................................สังกัด.................................................................. ขอทําหนงัสือสัญญาเงินกูพิเศษเพื่อ

พัฒนาคุณภาพชีวิตขาราชการใหไวตอสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขศรีสะเกษ จํากัด เพื่อเปนหลักฐานตอไปนี ้

 ขอ 1.ขาพเจาไดตกลงกูเงนิพิเศษเพือ่พัฒนาคุณภาพชีวิตขาราชการจากสหกรณ เปนจํานวนเงนิ 1,500,000 บาท(หนึง่ลานหาแสนบาท

ถวน) เมื่อขาพเจาไดรับเงินกูจํานวนใดครัง้ใดจากสหกรณ  ขาพเจาจะทําหลักฐานเปนหนังสือการรบัเงินกูใหไวแกสหกรณทุกครั้ง โดยจํานวน

เงินกูทีข่อรับครั้งกอนคงเหลืออยูเทาใดกับจํานวนเงินกูทีข่อรับครั้งสุดทายรวมกันแลว จะตองไมเกนิสิทธิการกูและจํานวนเงินกูเพื่อพัฒนา

คุณภาพชีวิตขาราชการบํานาญในวรรคแรก และใหถือวาหนงัสือหลักฐานการรับเงินกูดังกลาวเปนสวนหนึ่งของสัญญานี้ดวย 

 ขอ 2.ขาพเจาสัญญาวาจะสงคืนตนเงินกู เปนงวดรายเดือนเทากันทกุงวด พรอมดวยดอกเบี้ยในอัตรารอยละ 19 ตอปหรือในอัตราตาม

ประกาศของสหกรณฯ แตตองไมเกินรอยละ 19 ตอป  หรือสงเงินตนและดอกเบี้ยอัตราดังกลาวรวมกันโดยเฉลี่ยเปนงวดรายเดือนเทา ๆ กัน  

ทุก 

เดือน  ตามที่กําหนดไวในหนังสอืขอรับเงินกูครั้งสุดทาย ขาพเจาขอยืนยันวาเงนิชําระหนี(้รวมทั้งตนเงินและดอกเบี้ย) แตละงวด ถึงกําหนด

สงภายในวันส้ินเดือนที่ระบุไวสําหรับงวดๆ นั้น 

 ในกรณีที่มีเหตุจําเปนที่สหกรณตองเพิ่มหรือลดอัตราดอกเบี้ยเงนิกูแลว ขาพเจายอมใหสหกรณเพิ่มอัตราดอกเบี้ยสูงหรือต่ํากวาที่

กําหนดไวในวรรคกอนไดตามทีเ่ห็นสมควรเมื่อใดก็ได ทั้งนี้สหกรณไมจําเปนตองแจงใหขาพเจาทราบลวงหนา 

 ขอ 3.ขาพเจาสัญญาวาจะนําเงินกูไปใชเฉพาะเพื่อ............................................................................................................................. 

 ขอ 4.ขาพเจายินยอมและขอรองใหผูบงัคบับัญชา หรือเจาหนาที่ผูจายเงินไดรายเดือนของขาพเจาไดรับมอบหมายจากสหกรณฯ

โปรดหักจํานวนเงินชําระหนี้ซ่ึงขาพเจาตองสงตอสหกรณนั้น จากเงินไดรายเดือนของขาพเจา เพ่ือสงตอสหกรณจนครบถวนดวย  โดยจะไม

เรียกรองเพื่อระงับการหักเงินเปนอันขาดและขอถือเอาคําขอกูเงนิพิเศษเพือ่พัฒนาคุณภาพชีวิตเปนสวนหนึ่งแหงหนงัสือสัญญา กูเงินสามัญ

ฉบับนี ้

 ขอ 5.ขาพเจายินยอมใหถือวาในกรณีใดๆดังกลาวในขอบงัคบัของสหกรณ ขอ 17 วรรค 2 ก็ดหีรือในกรณีที่ขาพเจาปฏบิัติผดิสัญญา

ขอใดขอหนึ่งก็ดีเงินกูนีเ้ปนอนัถึงกําหนดสงคนืโดยส้ินเชิงพรอมทัง้ดอกเบี้ยในทนัที โดยมิพักคํานึงถึงกําหนดเวลาที่ใหไว  

 ขอ 6.ถาขาพเจาประสงคจะขอออกหรือยายจากราชการหรืองานประจําตามขอบังคบัของสหกรณขอ 31(3) (เวนแตยังคงเปนสมาชิก

อยูตามขอบังคับของสหกรณ ขอ 43) ขาพเจาจะตองแจงเปนหนงัสือใหสหกรณทราบและจดัการชําระหนี้สินใหเสรจ็สิ้นเสียกอน หากขาพเจา

ไมจัดการชําระหนี้ใหเสรจ็สิ้นดังกลาว ขาพเจายินยอมใหเจาหนาทีผู่จายเงนิสะสมสําหรับขาราชการ บําเหนจ็บํานาญหรือเงินอื่นใดทีท่าง

ราชการ หรือหนวยงานจะพึงจายใหแกขาพเจา หักเงนิดังกลาวเพื่อชําระหนี้ตอสหกรณฯใหเสรจ็สิ้นเสียกอนไดและใหถือวาหนังสือสัญญากู

เงินเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตขาราชการบํานาญนี้เปนหนังสือมอบอํานาจดวย 

 ขอ 7.ขาพเจายินยอมใหนําเงนิคาหุนทัง้หมดของขาพเจาที่มีอยูในสหกรณฯทั้งหมดในขณะนี้และเงนิคาหุนทีจ่ะมีเพิ่มขึ้นอีกตอไปใน

ภายหนามาจํานํากับสหกรณฯเพือ่เปนการค้ําประกันเงินกูตามหนงัสือกูนี้ และในกรณีที่หนี้ถึงกําหนดชําระตามที่กลาวในขอ5หรอืหากมกีาร

บังคบัคดีใดๆก็ตาม ขาพเจายินยอมใหสหกรณฯโอนเงินกูคาหุนของขาพเจาที่จํานําไวเปนประกันนี้ ชําระหนี้เงนิกูของขาพเจาที่มอียูตอ

สหกรณฯไดทันที โดยไมตองนําเงินคาหุนทีจ่ํานํานี้ ออกขายทอดตลาดแตอยางใด และใหถือความในขอนีเ้ปนการจดแจงการจํานําหุนตลอด

ทั้งใหหนงัสือกูฉบับนี้เปนสมุดทะเบียนจํานําหุนดวย 

 หนังสือกูนี้ทําไว ณ วันที่ซึ่งระบขุางตนและขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน 

 
(ลงช่ือ)........................................................ผูกูและจํานําหุน/พรอมลายพิมพ 

           (.......................................................) นิ้วหัวแมมือดานขวา 

(ลงช่ือ)........................................................คูสมรสผูกู,ผูจํานําหุน 

           (......................................................)ใหความยินยอม                               ลายพิมพนิ้วมือผูกู            ลายพิมพนิ้วมือคูสมรส(ลง

ช่ือ)........................................................กรรมการ       (ลงช่ือ)......................................................พยาน(เจาหนาที่การเงนิ) 

           (......................................................)ผูรับจํานําหุน                 (.......................................................)        หนวยงานที่สังกัด 

(ลงช่ือ).......................................................กรรมการผูจัดการสหกรณ      (ลงช่ือ)......................................................พยาน(ผูบังคบับัญชา                                                                                                                                         

          (.......................................................)ผูรับจํานําหุน                                   (.......................................................)         หนวยงานทีสั่งกัด 

(ลงช่ือ).......................................................เจาหนาทีผู่ตรวจสอบสัญญา 

           (......................................................) / /...หนังสือสัญญาค้ําประกันเงินกูพเิศษเพือ่พัฒนาคุณภาพชีวิตฉบับนี้อยูดานหลัง 

 
(พลิก) 
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หนังสือสัญญาค้ําประกันเงนิกูเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตขาราชการบํานาญที่.........................................../........................................................... 

 ขาพเจา(ช่ือผูค้ําประกัน)1.............................................................................2.................................................................................... 

3.............................................................................4...............................................................และ ................................................................... 

สมาชิกสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขศรีสะเกษ จํากัด ตกลงเขาเปนผูค้ําประกันหนี้เงนิดังกลาวขางตน อยางไมมีจํากัด หากผูกูคางสงเงินงวด

ชําระหนี้หรือผิดนดั ไมสงเงินงวดชําระหนี้ตามที่กําหนดไวในหนงัสือสัญญากูและหนังสือขอรบัเงนิกู ซ่ึงถือเปนสวนหนึ่งของสัญญากูดวย

นั้น ขาพเจาจะชําระเงินกูดังกลาวแทนผูกูตามที่ผูกูตองผูกพัน รับผดิตอสหกรณฯ ทุกประการโดยมิพักใชสิทธิ์ของผูค้ําประกันตามมาตรา 

688,689และ 690 แหงประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยนั้นแตประการใด และหากสหกรณฯ ยอมผอนเวลาสงเงินงวดชําระหนีต้ามที่กําหนด

ไวนั้นใหแกผูกูขาพเจาตกลงยินยอมใหการผอนเวลานั้นๆ ดวยทุกครั้งเงินคาหุนและเงินอืน่ใดที่ขาพเจามีอยูในสหกรณฯนี้ ใหถือเปน

หลักทรัพยค้ําประกันหนี้เงนิกูรายนี้ดวย และยินยอมใหสหกรณหกัชําระหนี้ดังกลาวได ทันทีทีข่าพเจาออกจากการเปนสมาชิกสหกรณฯ และ

ใหถือคําขอกูทีข่าพเจาเสนอตัวเปนผูค้ําประกันเงินกูรายนี้ เปนสวนหนึ่งแหงหนังสือค้ําประกันฉบบันี้ดวย       อนึ่งภายหลังจากวันทําสัญญากู

และค้ําประกันเงินกูฉบับนี้ เมื่อผูกูไดทําหนังสือขอรับเงินกูตามสัญญาเงินกูเงนิซ่ึงมีจํานวนหนีค้งเหลือไมเกินจํานวนเงนิตามสัญญากูแลว ยอม

ถือวาผูกูไดรับเงินกูตามสัญญากูเงิน และขาพเจาตกลงผูกพันค้ําประกันหนีเ้งินกูตามหนังสือขอรบัเงนิกูนั้นดวย และหากขาพเจาไมประสงคจะ

ค้ําประกันการขอรับเงินกูครั้งใดขาพเจาจะทําหนังสือแจงใหสหกรณฯ ทราบ กอนทีผู่กูจะทําหนังสือขอรับเงินกูครั้งนัน้เพื่อใหสหกรณ

สามารถระงับการจายเงินกูจนกวาจะมีการแกไขตอไป 

 
 จึงลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐานตอหนาพยาน 

 
 
(ลงช่ือ).......................................................................ผูค้ําประกัน             (ลงช่ือ)..............................................................คูสมรสผูค้ําประกัน 

           (.......................................................................)                 (..............................................................)ใหความยินยอม 

 
(ลงช่ือ).......................................................................ผูค้ําประกัน      (ลงช่ือ)..............................................................คูสมรสผูค้ําประกัน 

           (......................................................................)                 (..............................................................)ใหความยินยอม 

   
(ลงช่ือ).......................................................................ผูค้ําประกัน       (ลงช่ือ).............................................................คูสมรสผูค้ําประกัน 

           (......................................................................)   (.............................................................)ใหความยินยอม 

 
(ลงช่ือ).......................................................................ผูค้ําประกัน       (ลงช่ือ).............................................................คูสมรสผูค้ําระกัน 

           (......................................................................)    (............................................................)ใหความยินยอม 

 
(ลงช่ือ).......................................................................ผูค้ําประกัน       (ลงช่ือ).............................................................คูสมรสผูค้ําระกัน 

           (......................................................................)    (............................................................)ใหความยินยอม 

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

          (......................................................................)         สหกรณ                     (.............................................................)          สหกรณ  

 
(ลงช่ือ)......................................................................เจาหนาที่ผูตรวจสอบ 

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

 
(ลงช่ือ)......................................................................กรรมการผูจัดการผูตรวจสอบ 

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



 
หนังสือขอรับเงินกู 

                                                                                                                                              สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขศรีสะเกษ จาํกัด 

            เงินกูพิเศษเพือ่พัฒนาคุณภาพชีวิต   ครั้งที่...........................วันที่.................................................. 

            เรียน   กรรมการผูจัดการสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขศรีสะเกษ จํากัด 

         ตามที่ขาพเจา.............................................................................................เลขสมาชิก..........................เงินเดือน................................บาท 

ที่อยูปจจุบัน..........................................................................................................................ซ่ึงตอไปนี้เรียกวา “ผูกู” ไดทําสัญญาเงินกูพิเศษ

เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตกับสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขศรีสะเกษ จํากัด ซ่ึงตอไปนี้เรียกวา “สหกรณ” เปนจํานวนเงิน 2,000,000 บาท 

(สองลานบาทถวน)   ตามสัญญากูเงินเศษเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต   เลขที่................../...............ฉบับลงวันที่.................................................... 

ซ่ึงตอไปนี้เรียกวา “สัญญาเงินกู” นั้น  

           ผูกูมีความประสงคจะขอรับเงินกูพิเศษเพือ่พัฒนาคุณภาพชีวิต (จํานวนเงิน).....................................................................................บาท 

(........................................................................................) ซ้ือหุนเพิ่ม.....................บาท หักชําระหนี้เงินกู.................................................บาท

ดอกเบี้ย............................บาท คงเหลือรับสุทธิ.................................บาท(...............................................................................................บาท 

รวมแลวผูกูมีหนี้เงินกูพิเศษเพือ่พัฒนาคุณภาพชีวิต.................................บาท(................................................................................................) 

และผูกูสัญญาวาจะสงคืนตนเงินกูเงินงวดรายเดือน งวดละเทา ๆ กัน (เวนแตงวดสุดทาย) พรอมดอกเบี้ยในอัตรารอยละ 19 ตอป หรือในอัตรา

ประกาศของสหกรณฯ แตไมเกินรอยละ 19 ตอป หรือสงคืนเงินตนและดอกเบี้ยอัตราดังกลาวรวมกันโดยเฉลี่ยเปนงวดรายเดือนเทาๆกันทุก

เดือน รวมเงินกูพิเศษเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต สงชําระ 360 งวด 

            เริ่มชําระงวดแรกตั้งแตงวดประจําเดือน.....................................................................เปนตนไป 

            เมื่อผูกูไดรับเงินจากสหกรณไมวาโดยเปนเช็คสั่งจายใหแกผูกูหรือใหแกผูรับมอบอํานาจของผูกู หรือโอนเงินเขาบัญชีธนาคารของผูกู 

หรือโอนเขาบัญชีเงินฝากสหกรณของผูกู และผูกูหรือผูรับมอบอํานาจของผูกูไดลงลายมือช่ือรับเงินกูทายหนังสือขอรับเงินกูฉบับนี้แลว ผูกูขอ

รับผิดชอบตามที่สหกรณไดดําเนินการตามความประสงคของผูกูดังกลาวขางตนทุกประการและใหถือวาผูกูไดรับเงินกูไปจากสหกรณ

ครบถวนเรียบรอยแลว และทั้งใหถือวาเช็คที่สหกรณออกหรือเอกสารการนําเงินกูเพื่อเขาบัญชีดังกลาว เปนหลักฐานการรับเงินของผูกูตาม

สัญญากูเงินดวย 

(ลงช่ือ)........................................................ผูกู/พรอมพิมพลายนิ้วหัวแมมือ 

             (....................................................)    ดานขวา 

ชื่อผูค้ําประกัน 

1.ช่ือ.............................................................สังกัดหนวย.................................ลายมือช่ือ.....................................เงินเดือน.............................บาท 

2.ช่ือ.............................................................สังกัดหนวย.................................ลายมือช่ือ.....................................เงินเดือน.............................บาท 

3.ช่ือ.............................................................สังกัดหนวย.................................ลายมือช่ือ.....................................เงินเดือน.............................บาท 

4.ช่ือ.............................................................สังกัดหนวย.................................ลายมือช่ือ.....................................เงินเดือน.............................บาท 

5.ช่ือ.............................................................สังกัดหนวย.................................ลายมือช่ือ.....................................เงินเดือน.............................บาท 

 
(ลงช่ือ)............................................................พยาน(ผูบังคับบัญชา)             (ลงช่ือ)...........................................พยาน(การเงินของหนวยงาน) 

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

 
 

1. บันทึกของเจาหนาที่ 

 ขาพเจาไดตรวจสอบคําขอรับเงินกูครั้งที่......สิทธิการกู / สิทธิการค้ํา

ประกันแลว เห็นควรใหเงินกูแกสมาชิกรายนี้ดังนี้ 

 

 
ลงช่ือ...................................................เจาหนาที่ 

         ............../................/................... 

2. บันทึกการวินิจฉัย 

(  ) อนุมัติ   (   ) ไมอนุมัติ  (   ) อื่นๆ.................................. 

(ลงช่ือ) ............................................ผูอนุมัต ิ

             ................/.........../.............. 

3. บันทึกการจายเงิน   จายถูกตองแลว 

     (ลงช่ือ) ....................................................เจาหนาที่ 

                  ............../......................./............. 

4. บันทึกกรณีมอบอํานาจ (จายเช็คใจนามผูกูเทานั้น) 

     เนื่องจากขาพเจาไมสามารถรับเงินกู ตามจํานวนที่ไดรับ     

     อนุมัติดวยตนเองไดจึงมอบให.......................................... 

     รับเงินกูแทนขาพเจาและขาพเจายินยอมผูกพันตนเปน    

      ลูกหนี้ตอสหกรณตั้งแตวันที่สหกรณไดจายเงินกูใหแก  

     ผูรับมอบอํานาจเปนตนไป 

    (ลงช่ือ) ...........................................ผูมอบอํานาจ 

                 ............../............../............. 
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5. บันทึกผูรับมอบอํานาจ ขาพเจาตกลงรับมอบอํานาจรับเงินกูและขอใหคํามั่นวาถามีเหตทุี่จะตองคนืเงินที่ไดรบัมาทั้งหมด หรือแตบางสวน 

ขาพเจายินยอมคืนเงินนัน้โดยไมมีขอโตแยงใด ๆ  

              
        (ลงช่ือ..................................................ผูรับมอบอํานาจ 

 
6. บันทึกการรับเงินกู ขาพเจาไดรับเงนิกูตามจํานวนที่ไดรับอนุมตัิครบถวนแลวตกลงปฏบิัติตามสัญญากูเงินพิเศษเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและ

หนังสือขอรับเงินกูฉบบันีทุ้กประการ 

 
(ลงช่ือ)...........................................................ผูรับเงินกู 

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

..................../...................../...................    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
หนังสือขอรับเงินกู 

                                                                                                                                              สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขศรีสะเกษ จาํกัด 

            เงินกูพิเศษเพือ่พัฒนาคุณภาพชีวิต   ครั้งที่...........................วันที่.................................................. 

            เรียน   กรรมการผูจัดการสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขศรีสะเกษ จํากัด 

         ตามที่ขาพเจา.............................................................................................เลขสมาชิก..........................เงินเดือน................................บาท 

ที่อยูปจจุบัน..........................................................................................................................ซ่ึงตอไปนี้เรียกวา “ผูกู” ไดทําสัญญาเงินกูพิเศษ

เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตกับสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขศรีสะเกษ จํากัด ซ่ึงตอไปนี้เรียกวา “สหกรณ” เปนจํานวนเงิน 2,500,000 บาท 

(สองลานหาแสนบาทถวน)   ตามสัญญากูเงินเศษเพือ่พัฒนาคุณภาพชีวิต   เลขที.่................/............ฉบับลงวันที่.............................................. 

 ซ่ึงตอไปนี้เรียกวา “สัญญาเงินกู” นั้น  

           ผูกูมีความประสงคจะขอรับเงินกูพิเศษเพือ่พัฒนาคุณภาพชีวิต (จํานวนเงิน).....................................................................................บาท 

(........................................................................................) ซ้ือหุนเพิ่ม.....................บาท หักชําระหนี้เงินกู.................................................บาท

ดอกเบี้ย............................บาท คงเหลือรับสุทธิ.................................บาท(...............................................................................................บาท 

รวมแลวผูกูมีหนี้เงินกูพิเศษเพือ่พัฒนาคุณภาพชีวิต.................................บาท(................................................................................................) 

และผูกูสัญญาวาจะสงคืนตนเงินกูเงินงวดรายเดือน งวดละเทา ๆ กัน (เวนแตงวดสุดทาย) พรอมดอกเบี้ยในอัตรารอยละ 19 ตอป หรือในอัตรา

ประกาศของสหกรณฯ แตไมเกินรอยละ 19 ตอป หรือสงคืนเงินตนและดอกเบี้ยอัตราดังกลาวรวมกันโดยเฉลี่ยเปนงวดรายเดือนเทาๆกันทุก

เดือน รวมเงินกูพิเศษเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต สงชําระ 360 งวด 

            เริ่มชําระงวดแรกตั้งแตงวดประจําเดือน.....................................................................เปนตนไป 

            เมื่อผูกูไดรับเงินจากสหกรณไมวาโดยเปนเช็คสั่งจายใหแกผูกูหรือใหแกผูรับมอบอํานาจของผูกู หรือโอนเงินเขาบัญชีธนาคารของผูกู 

หรือโอนเขาบัญชีเงินฝากสหกรณของผูกู และผูกูหรือผูรับมอบอํานาจของผูกูไดลงลายมือช่ือรับเงินกูทายหนังสือขอรับเงินกูฉบับนี้แลว ผูกูขอ

รับผิดชอบตามที่สหกรณไดดําเนินการตามความประสงคของผูกูดังกลาวขางตนทุกประการและใหถือวาผูกูไดรับเงินกูไปจากสหกรณ

ครบถวนเรียบรอยแลว และทั้งใหถือวาเช็คที่สหกรณออกหรือเอกสารการนําเงินกูเพื่อเขาบัญชีดังกลาว เปนหลักฐานการรับเงินของผูกูตาม

สัญญากูเงินดวย 

(ลงช่ือ)........................................................ผูกู/พรอมพิมพลายนิ้วหัวแมมือ 

             (....................................................)    ดานขวา 

ชื่อผูค้ําประกัน 

1.ช่ือ.............................................................สังกัดหนวย.................................ลายมือช่ือ.....................................เงินเดือน.............................บาท 

2.ช่ือ.............................................................สังกัดหนวย.................................ลายมือช่ือ.....................................เงินเดือน.............................บาท 

3.ช่ือ.............................................................สังกัดหนวย.................................ลายมือช่ือ.....................................เงินเดือน.............................บาท 

4.ช่ือ.............................................................สังกัดหนวย.................................ลายมือช่ือ.....................................เงินเดือน.............................บาท 

5.ช่ือ.............................................................สังกัดหนวย.................................ลายมือช่ือ.....................................เงินเดือน.............................บาท 

 
(ลงช่ือ)............................................................พยาน(ผูบังคับบัญชา)             (ลงช่ือ)...........................................พยาน(การเงินของหนวยงาน) 

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

 
 

1. บันทึกของเจาหนาที่ 

 ขาพเจาไดตรวจสอบคําขอรับเงินกูครั้งที่......สิทธิการกู / สิทธิการค้ํา

ประกันแลว เห็นควรใหเงินกูแกสมาชิกรายนี้ดังนี้ 

 

 
ลงช่ือ...................................................เจาหนาที่ 

         ............../................/................... 

2. บันทึกการวินิจฉัย 

(  ) อนุมัติ   (   ) ไมอนุมัติ  (   ) อื่นๆ.................................. 

(ลงช่ือ) ............................................ผูอนุมัต ิ

             ................/.........../.............. 

3. บันทึกการจายเงิน   จายถูกตองแลว 

     (ลงช่ือ) ....................................................เจาหนาที่ 

                  ............../......................./............. 

4. บันทึกกรณีมอบอํานาจ (จายเช็คใจนามผูกูเทานั้น) 

     เนื่องจากขาพเจาไมสามารถรับเงินกู ตามจํานวนที่ไดรับ     

     อนุมัติดวยตนเองไดจึงมอบให.......................................... 

     รับเงินกูแทนขาพเจาและขาพเจายินยอมผูกพันตนเปน    

      ลูกหนี้ตอสหกรณตั้งแตวันที่สหกรณไดจายเงินกูใหแก  

     ผูรับมอบอํานาจเปนตนไป 

    (ลงช่ือ) ...........................................ผูมอบอํานาจ 

                 ............../............../............. 
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5. บันทึกผูรับมอบอํานาจ ขาพเจาตกลงรับมอบอํานาจรับเงินกูและขอใหคํามั่นวาถามีเหตทุี่จะตองคนืเงินที่ไดรบัมาทั้งหมด หรือแตบางสวน 

ขาพเจายินยอมคืนเงินนัน้โดยไมมีขอโตแยงใด ๆ  

              
        (ลงชื่อ..................................................ผูรับมอบอํานาจ 

 
6. บันทึกการรับเงินกู ขาพเจาไดรับเงนิกูตามจํานวนที่ไดรับอนุมตัิครบถวนแลวตกลงปฏบิัติตามสัญญากูเงินพิเศษเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต

และหนังสือขอรับเงินกูฉบับนีทุ้กประการ 

 
(ลงช่ือ)...........................................................ผูรับเงินกู 

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

..................../...................../...................    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


