
 

 

 

ค ำขอกู้เงินสำมัญ 

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

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

เรียน คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขราชบุร ีจ ากัด 

 ข้าพเจ้า....................................................................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่...................................................... 

สังกัด.............................................................................................................ขอเสนอค าขอกู้เงินสามัญ เพื่อโปรดพิจารณาดงัต่อไปนี้ 

 ข้อ 1. ข้าพเจ้าขอกู้เงิน  จ านวน................................................บาท (...........................................................................................) 

โดยจะน าไปใช้เพื่อการดังต่อไปนี้ (ชี้แจงเหตุผลแห่งการกู้โดยชดัเจน) .......................................................................................................... 

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

 ข้อ 2. ขณะนี้ข้าพเจ้ารับราชการหรือท างานในต าแหน่ง........................................................สังกัด................................................ 

ที่อยู่ปัจจุบนั บา้นเลขที่...............หมู่ที่............ถนน..............................ต าบล..................................อ าเภอ.................................................... 

จังหวัด.....................................มีเงินเดือน/ค่าจ้างเดือนละ..........................................บาท เงินประจ าต าแหน่ง....................................บาท

เงินค่าตอบแทนรายเดือนส าหรับข้าราชการระดับ 8 และ 8ว..........................................บาท รวม..........................................บาท 

 ข้อ 3. นอกจากค่าหุ้นซึ่งข้าพเจ้ามีอยู่ในสหกรณ์ ข้าพเจ้าขอเสนอหลักประกันดังต่อไปนี้ 

ค ำเสนอค  ำประกัน 
ล ำดับ

ที ่
ชื่อ สกลุ 

สมำชกิเลข
ทะเบียนที ่

ท ำงำนประจ ำในต ำแหน่ง
และสังกัด 

เงินเดือน/
ค่ำจ้ำง 

ลำยมือชื่อ 
ผู้ค  ำประกัน 

1      
2      
3      
4      
5      
6      

 ข้อ 4. ถ้าข้าพเจ้าได้รับเงินกู้ ข้าพเจ้าขอส่งต้นเงินกู้พร้อมดอกเบี้ยเป็นงวดรายเดือนเท่ากนั งวดละ................................บาท 

(พร้อมด้วยดอกเบี้ยตามอัตราทีส่หกรณ์ก าหนด) เป็นจ านวน...................งวด ตามระเบียบของสหกรณ์ 

 ข้อ 5. ในการรับเงินกู้ ข้าพเจ้าจะได้ท าหนังสือกู้ส าหรับกู้สามัญให้ไว้ต่อสหกรณ์ตามแบบทีส่หกรณ์ก าหนด 

 ข้อ 6. ในการขอกู้ครั้งนี้ คู่สมรสข้าพเจ้า (ถ้ามี) ได้ตกลงที่จะท าหนังสือยินยอมให้ไว้เป็นหลักฐานในท้ายหนังสือกู้ 
 

ลงชื่อ....................................................................ผู้กู้ 
 

ลงช่ือผู้กู้   ลงช่ือผู้ค้ าประกัน1.   2.  3.  4.  5. 

รับท่ี....................................................... 

วนัท่ี....................................................... 

หนงัสอืกู้ที่....................../.................... 

วนัท่ี.................................................... 

บญัชีเงินกู้ที่......................................... 



 

 

 

 

 

(รายการต่อไปนี้  เจ้าหนา้ที่ของสหกรณ์กรอกเอง) 
 

รำยกำรเกี่ยวกับวงเงินกู้ของผู้ขอกู้ 
 

จ านวนเงินกู้..................................................บาท 

เงินได้ราย
เดือน
(บาท) 

เงินค่าหุ้น 
(บาท) 

จ ากัด
วงเงินกู้
(บาท) 

ต้นเงินกู้คงเหลือ วงเงินกู้
คงเหลือ
(บาท) 

สามัญ เพื่อเหตุฉุกเฉิน พิเศษ 
รวม(บาท) 

หนังสือกู้ที่ (บาท) หนังสือกู้ที ่ (บาท) หนังสือกู้ที ่ (บาท) 

           

หมายเหตุ  (1) เคยผิดนัดการส่งเงินงวดช าระหนี้ หรือขาดส่งเงนิค่าหุ้นรายเดือนหรือไม่  เคย    ไม่เคย 

   (2) ข้อชี้แจงอื่นๆ ............................................................................................................................. 
 

รำยกำรเกี่ยวกับวงเงินของผู้ค  ำประกัน 
 

จ ำนวนต้นเงินที่จะต้องค  ำประกัน.........................................บำท 

ล าดับที ่ ช่ือผู้ค้ าประกัน 
เงินได้ราย
เดือน(บาท) 

จ ากัดวงเงินค้ า
ประกัน(บาท) 

การค้ าประกันรายอื่น วงเงินค้ า
ประกันคงเหลือ

(บาท) 
ช่ือผู้กู ้

ต้นเงินกู้ท่ีค้ าประกัน
คงเหลือ(บาท) 

1       
2       
3       
4       
5       
6       

หมำยเหตุ  (1) เคยผิดนัดการสง่เงินงวดช าระหนี้ หรือขาดส่งเงนิค่าหุ้นรายเดือนหรือไม่   เคย    ไม่เคย 

    (2) ข้อชี้แจงอื่นๆ ............................................................................................................................... 
 

.....................................................เจ้าหน้าที่ 

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

ลงช่ือผู้กู้   ลงช่ือผู้ค้ าประกัน1.   2.  3.  4.  5. 
 

     ค ารบัรองของเจ้าหน้าที่การเงินของหน่วยงานที่สังกัด           ค ารับรองของผู้บังคับบญัชาของหน่วยงานที่สังกัด 

ขอรับรองว่าเงินได้รายเดือนทีผู่ข้อกู้นั้นแจ้งถูกต้อง        ขอรับรองว่าผู้กู้เป็นเจ้าหน้าที่ในสังกัดหน่วยงานนี้จริง 

 

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

ต าแหน่ง..........................................................       ต าแหน่ง.............................................................. 

 



 

 

 

 

 

หนังสือกู้ส ำหรับเงินกู้สำมัญ  
ที่....................../...................... 

  

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

 ข้าพเจ้า....................................................................................................สมาชิกแห่งสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขราชบุรี จ ากัด 

สมาชิกเลขทะเบียนที่..............................รับราชการหรือท างานประจ าในต าแหน่ง.......................................................................................

สังกัด.............................................................................................................................................................................................................. 

ที่อยู่ปัจจุบนั บา้นเลขที่..............หมู่ที่..............ถนน............................ต าบล..........................................อ าเภอ............................................. 

จังหวัด....................................โทรศัพท์.................................ขอท าหนังสือกู้ให้ไว้ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขราชบุรี จ ากดั ซึ่งต่อไป

ในหนังสือกู้นี้จะใช้ค าวา่ “สหกรณ์” เพื่อเป็นหลักฐานดังต่อไปนี ้

 ข้อ 1. ข้าพเจ้าได้กู้เงินจากสหกรณ์ เป็นจ านวน..........................................บาท (.........................................................................) 

และข้าพเจ้าได้รับเงินจ านวนดงักล่าวนัน้ ในวนัที่ท าหนังสือกู้นีโ้ดยถูกต้องแล้ว 

 ข้อ 2. ข้าพเจ้าสัญญาว่า จะส่งคนืต้นเงินกู้เปน็งวดรายเดือน งวดละ (ตัวอักษร).....................................................................บาท 

พร้อมด้วยดอกเบี้ยในอัตราร้อยละ ................................บาท ต่อปี รวม (ตัวอักษร) .............................................งวด เว้นแต่งวดสุดท้าย

ขอส่ง (ตัวอักษร) ...............................................................บาท ทั้งนี้ตั้งแตง่วดประจ าเดือน ...................................................เป็นต้นไป 

 ข้าพเจ้าขอยืนยันวา่ เงินงวดช าระหนี้ (รวมทั้งต้นเงนิและดอกเบี้ย) แต่ละงวด ถึงก าหนดส่งคนืภายในวันสิ้นเดือนที่ระบุไว้

ส าหรับงวดนั้นๆ 

 ในกรณีที่มีเหตุจ าเป็นที่สหกรณจ์ะต้องเปลี่ยนแปลงอัตราดอกเบี้ยเงินกู้แล้ว ข้าพเจา้ยินยอมให้สหกรณ์เปลี่ยนแปลงอัตรา

ดอกเบี้ยที่ก าหนดไว้ในวรรคแรกก่อนได้ ตามที่เห็นสมควรเมื่อใดก็ได้ ทั้งนีส้หกรณ์ไม่จ าเปน็ต้องแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบล่วงหนา้ 

 ข้อ 3. ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะน าเงนิกู้ไปใช้เฉพาะเพื่อการดังที่ระบไุว้ในค าขอกู้ 

 ข้อ 4. ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าทีผู่้จ่ายเงนิได้รายเดือนของข้าพเจ้า เม่ือไดร้ับมอบหมายจากสหกรณ์ หัก

จ านวนเงินงวดช าระหนี้ซึ่งข้าพเจ้าต้องส่งต่อสหกรณ์นัน้ จากเงนิได้รายเดือนของข้าพเจา้ เพื่อส่งต่อสหกรณ์ด้วย 

 ข้อ 5. ข้าพเจ้ายินยอมให้ถือว่า ในกรณีใดๆ ซึ่งก าหนดในข้อบังคับของสหกรณ์ว่าด้วยการควบคุมหลักประกันและเรียกคืนเงินกู้ 

ให้ถือว่าเงินกู้นี้เป็นอันถึงก าหนดส่งคืนโดยสิน้เชิงพร้อมทั้งดอกเบี้ยในทันที โดยมิพักค านึงถึงก าหนดเวลาที่ให้ไว้ 

 ข้อ 6. ข้าพเจ้ายอมรับผูกพันตามข้อบังคับของสหกรณ์ว่า ถ้าข้าพเจ้าออกหรือย้ายจากราชการหรืองานประจ า ขา้พเจ้าจะต้อง

แจ้งเป็นหนังสือให้สหกรณ์ทราบ และจัดการช าระหนี้สินซึง่ข้าพเจ้ามีอยู่ต่อสหกรณ์ให้เสร็จสิ้นเสียก่อน 
 

ลงช่ือผู้กู้   ลงช่ือผู้ค้ าประกัน1.   2.  3.  4.  5. 
 

หนังสือค้ าประกนัที่.............../.............ชื่อผู้ค้ าประกัน.................................................................................. 

หนังสือค้ าประกนัที่.............../.............ชื่อผู้ค้ าประกัน.................................................................................. 

หนังสือค้ าประกนัที่.............../.............ชื่อผู้ค้ าประกัน.................................................................................. 

หลักประกันอย่างอื่น..................................................................................................................................... 

บัญชีเงินกู้ที่.......................................................... 



ถ้าข้าพเจ้าไม่จดัการช าระหนี้สนิให้เสร็จสิ้นตามที่กลา่วในวรรคก่อน ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าทีผู่้จ่ายเงินสะสมส าหรับขา้ราชการ 

บ าเหน็จ บ านาญ หรือเงินอ่ืนใดที่ทางราชการหรือนายจา้งจะพงึจ่ายให้แก่ข้าพเจ้า หักเงินดังกล่าวเพื่อส่งช าระหนี้ต่อสหกรณฯ์ ให้เสร็จ

สิ้นเสียก่อนได ้

 ข้อ 7. ในการกู้ครั้งนี้ ข้าพเจ้าไดน้ าใบหุ้นของสหกรณ์ เลขที่.....................................จ านวน..........................................หุ้น 

เป็นเงิน.....................................................บาท จ าน าไว้เพื่อเป็นหลักค้ าประกันเงินกู้ของข้าพเจา้ 

 ข้อ 8. หากข้าพเจ้าได้ยา้ยที่อยู่จากที่ได้แจ้งไว้ในหนงัสือนี้ ข้าพเจ้าจะแจ้งให้สหกรณ์ทราบเปน็หนังสือโดยทันที ถา้ข้าพเจ้ามไิด้

แจ้งให้สหกรณ์ทราบ และหากมกีารด าเนินคดีเกี่ยวกับหนีส้ินตามสัญญานี้ ให้ถือว่าข้าพเจ้ายังคงมีภูมิล าเนาอยู่ตามที่ระบุไว้ในหนังสือนี้

ทุกประการ 

 ข้อ 9. หากมีการฟ้องร้องบังคับเก่ียวกับหนี้สินตามสัญญานี้ ขา้พเจ้าผู้กู้ยินยอมให้สหกรณ์ฟ้องคดีได้ที่ศาลจังหวัด ซึ่งเปน็ที่ตั้ง

ส านักงานสหกรณ์ 

 หนังสือกู้นี้ท าไว้ ณ วนัที่ซึ่งระบไุว้ข้างตน้ และขา้พเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน 

ขอรับรองว่ำผู้กู้เป็นเจ้ำหน้ำที่ในสังกัดหน่วยงำนนี จริง  …………………………………………………………..ผู้กู ้
              (...................................................................) 
 

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

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

 

 

 

 

 

 
 

ข้าพเจ้า.........................................................................................ได้รับเงินกู้ จ านวน..............................................................บาท 

(....................................................................................) ตามหนังสือกู้นี้ไปเป็นการถูกต้องแล้ว ณ วันที่.............../................./.................... 
 

     ................................................................ผู้รับเงิน 

 

 

 

ลงช่ือผู้กู้   ลงช่ือผู้ค้ าประกัน1.   2.  3.  4.  5. 
 

ค ำยินยอมของคู่สมรส 
(ใช้เฉพาะกรณีที่ผู้กูม้ีคู่สมรส) 

เขียนที่.......................................................................... 
วันที่............................................................................. 

     ข้าพเจ้านาย/นาง/น.ส. .................................................เป็นสามี/ภรรยาของนาย/นาง/น.ส. ...................................................... 
ได้ยินยอมให้นาย/นาง/น.ส. ............................................................................................. เป็นผู้กูเ้งินสามัญ ของสหกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขราชบุรี  จ ากัด  ตามหนังสือกู้เงินสามัญขา้งตน้นี้  และข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เปน็ส าคัญต่อหนา้คู่สมรส 
 
 

....................................................................สามี/ภรรยา       ...................................................................(ผู้กู้) 
(...................................................................)          (...................................................................) 

…………………………………………เจ้าหน้าทีผู่้จ่ายเงิน 

…………………………………………เจ้าหน้าทีผู่้ตรวจสัญญากู ้



 

 

 

สหกรณ์ออมทรัพย์สำธำรณสุขรำชบุรีจ ำกัด 

หนังสือค  ำประกันส ำหรับเงินกูส้ำมัญ 

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

ชื่อผู้ค  ำประกัน............................................................. 
 

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

                ข้าพเจ้า ................................................................................................... เลขทะเบียนสมาชิกที่ ....................... อายุ ........ ปี                    

เลขประจ าตัวประชาชน   _  -  _  _  _  _  -  _  _  _  _  _  -  _  _  -  _    ประกอบอาชีพเปน็  (  ) ข้าราชการ  (  ) พนักงานราชการ  

(  ) ลูกจ้างประจ า  (  ) ลูกจ้างชัว่คราว  (  ) ผู้รับบ านาญ  (  ) อืน่ๆ (ระบ)ุ .................................................................................................   

ต าแหน่ง..................................................... เงินเดือน ............................ บาท  ชื่อหน่วยงาน ...................................................................... 

ที่ตั้งหน่วยงาน ........................... อ าเภอ ..........................  จังหวัด ........................  ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่ ...................... หมู่ที่............. 

ซอย .................. ถนน .................... ต าบล ..................... อ าเภอ ..................... จงัหวัด ............................... รหัสไปรษณีย์ ......................

โทรศัพท์ ..........................  ขอให้สัญญากับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขราชบุรี จ ากัด ซึ่งต่อไปนี้ในหนงัสือค้ าประกันเงินกู้ฉบบันี้ 

เรียกว่า “สหกรณ์” โดยมีข้อตกลงดังนี ้

         ข้อ 1. ตามที่ นาย / นาง / นางสาว .............................................................................................. (ต่อไปเรียกว่า “ผู้กู้”) ตกลงกู้

เงินจากสหกรณ์เพื่อวัตถุประสงค์..................................................................................................................................................................                  

เป็นจ านวนเงนิ ........................................................ บาท ( ....................................................................................................................... )  

โดยมีหนังสือกู้เงินเลขที่ ...................... ลงวันที่ ............. เดือน ................... พ.ศ. ...........  เป็นหลักฐานการกู้  ซึ่งข้าพเจ้าได้รบัทราบ

รายละเอียด   การกู้เงินระหว่างสหกรณ์กับผู้กู้ทั้งหมดแล้วและขา้พเจ้าตกลงเปน็ผู้ค้ าประกนัหนีด้ังกล่าว  

          ข้อ 2. ข้าพเจ้าตกลงเป็นผู้ค้ าประกันหนีผู้้กู้ตามข้อ 1  ไม่ว่าผู้กู้จะได้รับเงินกูไ้ปแลว้ และ/หรือ จะรับเงินกู้ในอนาคต หรือตาม

เงื่อนไข   ถ้าผู้กู้ผิดนัดช าระหนีต้่อสหกรณ์ ข้าพเจ้ายอมรับผิดช าระหนี้แทนจ านวนเงินสูงสดุ................................................................บาท 

(................................................................)  และดอกเบี้ยและค่าสินไหมทดแทน  ตลอดจนค่าภาระติดพันอันเปน็อุปกรณ์แห่งหนี้รายนี้  

ที่ก่อขึ้นไม่เกินวันที่ ...............  เดือน ......................... พ.ศ. .................... 

           ข้อ 3.  เมื่อผู้กู้ผิดนัดช าระหนี้  ให้สหกรณ์มีหนังสือบอกกล่าวแก่ข้าพเจ้า ณ บา้นเลขที ่............ หมู่ที่ ............ ซอย .................. 

ถนน .................................. ต าบล / แขวง ........................................ อ าเภอ/เขต .................................... จังหวัด .................................... 

รหัสไปรษณีย์ ........................  หรือตามที่ข้าพเจ้าจะได้แจ้งเปลีย่นแปลงให้สหกรณ์ทราบภายหลัง 

            ข้อ 4. ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงสถานที่บอกกล่าว โดยทีข่้าพเจ้าไม่แจ้งให้สหกรณ์ทราบ   หากสหกรณ์ได้มีหนังสือบอกกล่าว ณ 

สถานที่ตามข้อ 1  ข้าพเจ้ามิอาจปฏิเสธ หรือโต้แย้งใดๆ ว่า หนงัสือบอกกล่าวยังไปไม่ถึง หรือสหกรณ์ยังไม่มีหนังสือบอกกล่าวข้าพเจ้า 

            ข้อ 5. ข้าพเจ้ายอมรับผูกพันวา่ การที่ข้าพเจา้ออกจากการเป็นสมาชิกสหกรณ์นี้  ไม่ว่าเพราะเหตุใดๆ ไม่เป็นเหตุให้ข้าพเจ้า

หลุดพ้นจากการค้ าประกันหนี้รายนี้  จนกว่าผูท้ี่ข้าพเจ้าค้ าประกันไว้นี้ จะได้ให้สมาชิกอ่ืนซึ่งคณะกรรมการด าเนินการสหกรณ ์

เห็นสมควรเข้าเป็นผู้ค้ าประกันแทนข้าพเจ้า 

ลงช่ือผู้กู้   ลงช่ือผู้ค้ าประกัน1.   2.  3.  4.  5. 

หนังสือกู้ที…่……………………………….… 

ช่ือผู้กู้.................................................. 
         ทะเบียนผู้ค้ าประกัน 

เล่มที่.......................หน้า.................... 



 

            ข้อ 6.  ในการที่ข้าพเจ้าต้องช าระหนี้ ให้แก่สหกรณ์แทนผู้กู้  ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชา หรือเจ้าหน้าที่ผูจ้่ายเงินได้ราย

เดือนของข้าพเจ้า เม่ือได้รับมอบหมายจากสหกรณ์ หักจ านวนเงินงวดช าระหนี้ ซึง่ข้าพเจ้าต้องส่งต่อสหกรณ์ จากเงินได้รายเดือนของ

ข้าพเจ้า เพื่อส่งต่อสหกรณ์ 

            ข้อ 7.  หากมีการฟ้องร้องบังคับคดีเกี่ยวกับหนี้ตามสญัญานี้ ข้าพเจ้าผู้ค้ าประกันยินยอมให้สหกรณ์ ฟ้องคดีที่ศาลจงัหวัด 

 ซึ่งเป็นที่ตั้งส านักงานสหกรณ์ 

             ข้าพเจ้าสมัครใจเป็นผู้ค้ าประกนั  และได้พิจารณาไตร่ตรองหนังสือค้ าประกันนี้ โดยรอบคอบ  จนทราบและเข้าใจดถีึงหน้าที่

ความรับผิดชอบต่อสหกรณ์ในฐานะผู้ค้ าประกัน หากผู้กู้ผิดนัดช าระหนี้  จึงลงลายมือชื่อ พร้อมพยาน ไว้เป็นหลักฐาน  

              หนังสือค้ าประกนันีท้ าขึ้น 2 ฉบบั ข้อความตรงกัน เก็บไว้ฝ่ายละฉบับ ส าหรับฉบบันี้ ผู้เก็บรักษาคือ  (  ) สหกรณ์   

 (  ) ผู้ค้ าประกัน 

ขอรับรองว่ำผู้ค  ำประกันเป็นเจำ้หน้ำที่ในสังกัดหน่วยงำนนี จริง …………………………………………………………..ผู้ค้ าประกนั 
       (...................................................................) 
 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

รับรองว่าได้ตรวจบัตรประจ าตัว และลายมือชื่อผู้ค้ าประกัน และเห็นว่าหนังสือค้ าประกันนี้ได้ท าขึ้นโดยถูกต้องแล้ว 

..............................................................................เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจบัตรประจ าตัว/ลายมือชื่อ 
                ................/....................../................... 
 

..............................................................................เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจหนังสือค้ าประกัน 
             ................/....................../................... 

ลงช่ือผู้กู้   ลงช่ือผู้ค้ าประกัน1.   2.  3.  4.  5. 

ค ำยินยอมของคู่สมรส 
(ใช้เฉพาะกรณีที่ผู้ค้ าประกันมีคูส่มรส) 

เขียนที่.......................................................................... 
วันที่............................................................................. 

     ข้าพเจ้านาย/นาง/น.ส. ....................................................เป็นสาม/ีภรรยาของนาย/นาง/น.ส........................................................ 
ได้ยินยอมให้นาย/นาง/น.ส. .....................................................................................เป็นผู้ค้ าประกันเงินสามญัของสหกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขราชบุรี  จ ากัด  ตามหนังสือค้ าประกนักู้เงินสามัญข้างต้นนี้  และข้าพเจา้ไดล้งลายมอืชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าคู่สมรส 
 

....................................................................สามี/ภรรยา 
(..........................................................................) 
 

..........................................................................(ผู้ค้ าประกัน) 
                                       (..........................................................................) 



 
 

หนังสือยนิยอมให้ส่วนราชการหักเงินทุนเรือนหุ้น ต้นเงินกู้พร้อมดอกเบีย้เงินกู้ 
ให้กบัสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขราชบุรี  จ ากดั 

เขียนท่ี………………………………………………… 
วนัท่ี……………เดือน………………..พ.ศ………….. 

 

 ขา้พเจา้……………………….……………………...…………………………………..อาย…ุ…………ปี ปัจจุบนัอยู่
บา้นเลขท่ี…………….…………หมู่ท่ี…………….…..ตรอก/ซอย……………………..……ถนน……………………..……………………… 
ต าบล/แขวง………………………………อ าเภอ/เขต………………….………………จงัหวดั…………………………………………………. 
รับราชการสั งกัด………………………………………………….ต าแห น่ ง……………………………..…….และเป็นสมาชิกสหกรณ์          
ออมทรัพยส์าธารณสุขราชบุรี  จ ากดั  เลขทะเบียนสมาชิก…………………………..มีความประสงคใ์ห้ส่วนราชการหักเงิน และส่งให้สหกรณ์
ออมทรัพยส์าธารณสุขราชบุรี  จ ากดั ท่ีขา้พเจา้เป็นสมาชิก  จึงมีหนงัสือใหค้วามยนิยอมดงัน้ี 
 ขอ้ 1.  ยินยอมให้เจา้หน้าท่ีผูจ่้ายเงิน  หักเงิน เงินเดือน ค่าจา้ง หรือเงินบ านาญท่ีขา้พเจา้พึงไดรั้บจากทางการตามจ านวนท่ีสหกรณ์  
ออมทรัพย์สาธารณสุขราชบุรี  จ ากัด  แจ้งในแต่ละเดือนและส่งช าระหน้ี ช าระค่าหุ้น หรือเงินอ่ืน   แล้วแต่กรณีให้สหกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขราชบุรี  จ ากดั  แทนขา้พเจา้ทุกเดือน 
 ขอ้ 2.  กรณีท่ีขา้พเจา้พน้จากการเป็นขา้ราชการ/ลูกจา้ง  เม่ือไดรั้บบ าเหน็จ หรือโอนยา้ยไปปฏิบัติงานในสถานท่ีราชการ  เอกชน 
องคก์รมหาชนหรือหน่วยงานท่ีเรียกช่ืออยา่งอ่ืน ขา้พเจา้ยนิยอมใหเ้จา้หนา้ท่ีผูจ่้ายเงินหกัเงินบ าเหน็จหรือเงินไดอ่ื้นใดท่ีขา้พเจา้พึงไดรั้บจากทาง
ราชการหรือหน่วยงานอ่ืนตามจ านวนท่ีสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขราชบุรี  จ ากัด  แจ้งและส่งเงินจ านวนนั้ น ให้สหกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขราชบุรี  จ ากดั  แทนขา้พเจา้ 
 ขอ้ 3.  การหกัเงินเดือน  ค่าจา้ง  เงินบ านาญ  หรือเงินบ าเหน็จ  ไม่วา่กรณีใด   เม่ือไดห้กัช าระหน้ีแก่ทางราชการแลว้ (ถา้มี) ยนิยอมให้
หกัเงินส่งใหส้หกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขราชบุรี  จ ากดั  ก่อนเป็นอนัดบัแรกโดยไม่มีขอ้แม ้
 ขอ้  4.   ขา้พเจา้ในฐานะผูค้  ้าประกนัสมาชิก  ในกรณีท่ีสมาชิกท่ีขา้พเจา้ค ้าประกนัอยู ่ ไม่สามารถช าระหน้ีให้กบัสหกรณ์ได ้ ขา้พเจา้
ยนิดีใหท้างสหกรณ์หกัเงินไดร้ายเดือนหรือเงินไดอ่ื้นใด ของขา้พเจา้แทนสมาชิกท่ีขา้พเจา้ค ้าประกนั จนกวา่จะช าระหน้ีสินหมด 
 ขอ้ 5.  หนงัสือยนิยอมใหมี้ผลตั้งแต่บดัน้ีเป็นตน้ไป  และขา้พเจา้สญัญาวา่จะไม่ถอนการใหค้  ายนิยอมทั้งหมดหรือบางส่วน  เวน้แต่จะ
ไดรั้บค ายนิยอมเป็นหนงัสือจากสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขราชบุรี  จ ากดั 
 

 หนงัสือยนิยอมฉบบัน้ีท าข้ึนโดยความสมคัรใจของขา้พเจา้เอง  ไดต้รวจสอบขอ้ความและถอ้ยค าในหนงัสือน้ีทั้งหมดแลว้  ตรงตาม
เจตนารมณ์ของขา้พเจา้ทุกประการ  จึงลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐาน 
 

 หนงัสือน้ีท าข้ึน 2  ฉบบั  มีขอ้ความตรงกนั ฉบบัท่ีหน่ึงเก็บไวก้บัเจา้หนา้ท่ีการเงินฉบบัท่ีสองเก็บไวก้บัขา้พเจา้ และขา้พเจา้ไดใ้ห้
ส าเนาไวก้บัสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขราชบุรี  จ ากดั  ไวเ้ป็นหลกัฐานดว้ยแลว้ 
 

    ลงช่ือ……………………………………….ผูใ้หค้  ายนิยอม 
                                    (……………………………………...) 
 

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

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

ลงช่ือผู้กู้   ลงช่ือผู้ค้ าประกัน1.   2.  3.  4.  5. 
 


