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              หนังสือสัญญากู้เงินส าหรับสามญั 

 ช่ือผูกู้.้.....................................................................ช่ือสกลุ................................................................ทะเบียนเลขท่ี.................................. 
สงักดั........................................................................เงินเดือน..........................................ต  าแหน่ง............................................................................ 
เกิดวนัท่ี..............เดือน......................พ.ศ............  อาย.ุ......................ปี ท่ีอยูปั่จจุบนั................................................................................................. 
.......................................................โทรศพัท(์มือถือ).............................................เลขท่ีบตัรประจ าตวัประชาชน………………………………….  
อายกุารเป็นสมาชิก..................ปี................เดือน          ช่ือบญัชีเงินฝากผูกู้.้..............................................................................................................
ธนาคาร..........................สาขา.............................เลขท่ีบญัชี       

 ขอ้ 1. ขา้พเจา้ไดกู้เ้งินจากสหกรณ์ฯ  เป็นจ านวน....................................................บาท  (........................................................................) 
และได้รับเงนิจ านวนดงักล่าวครบถ้วนและในวนัท าสัญญา  และขา้พเจา้ยอมช าระดอกเบ้ียในอตัราร้อยละ.................................................ต่อปี 
 ขอ้ 2. ขา้พเจา้มีหน้ีเงินกูส้ามญั (รวมดอกเบ้ีย)  จ านวน....................บาท (.............................................) และเงินกูฉุ้กเฉิน  (รวม
ดอกเบ้ีย)  จ านวน......................บาท (...........................................)  รวมเป็นเงินทั้งส้ินจ านวน.......................บาท (...............................................)  
ขา้พเจา้ยนิยอมชดใชห้น้ีทั้งหมดเม่ือไดรั้บเงินกูต้ามสญัญากูเ้งินสามญัน้ี  ยงัคงเหลือเงินจ านวน..............................................................บาท  
(............................................................................................................) 
 ขอ้ 3. ขา้พเจา้ขอช าระคืนหน้ีเงินกูเ้ป็นงวดรายเดือน ดงัน้ี 
      ตน้เงินเท่ากนัทุกงวดๆละ........................................................ บาท พร้อมดว้ยดอกเบ้ีย จ านวน.......................งวด 
      ยกเวน้งวดสุดทา้ยใหช้ าระหน้ีคงเหลือพร้อมดอกเบ้ียทั้งหมด 
      ตน้เงินและดอกเบ้ียเท่ากนัทุกงวดๆละ.................................... บาท   จ านวน.......................งวด 
      ยกเวน้งวดสุดทา้ยใหช้ าระหน้ีคงเหลือพร้อมดอกเบ้ียทั้งหมด 

    ทั้งน้ี  ตั้งแต่งวดประจ าเดือน...........................พ.ศ................... เป็นตน้ไป 
 ขอ้ 4. หากมีประกาศเปล่ียนแปลงอตัราดอกเบ้ียของสหกรณ์ฯ  ไม่วา่กรณีใด ๆ ถือวา่ขา้พเจา้ไดท้ราบและยนิยอมปฏิบติัตามทุกประการ 
 ขอ้ 5. ขา้พเจา้สญัญาวา่จะน าเงินกูไ้ปใชเ้ฉพาะเพ่ือการดงัต่อไปน้ี............................................................................................................. 
 ขอ้ 6. หากขา้พเจา้ผิดนดัช าระหน้ีสองงวดติดกนั  ถือวา่ขา้พเจา้ผิดนดัช าระหน้ีทั้งหมด  ขา้พเจา้ยนิยอมใหส้หกรณ์ฯ ด าเนินคดีเรียก
เงินกูท่ี้คา้งช าระทั้งหมดพร้อมดอกเบ้ีย  รวมทั้งค่าปรับและค่าเสียหายไดท้นัที 
 ขอ้ 7. ในการส่งคืนตน้เงินกูพ้ร้อมดว้ยดอกเบ้ียตาม ขอ้ 3. นั้น  ขา้พเจา้ยนิยอมใหผู้บ้งัคบับญัชาหรือเจา้หนา้ท่ีผูจ่้ายเงินไดร้ายเดือนและ
เงินไดอ่ื้นของขา้พเจา้ หกัจ านวนเงินงวดช าระหน้ีซ่ึงขา้พเจา้ตอ้งส่งต่อสหกรณ์นั้น จากเงินไดร้ายเดือนและเงินไดอ่ื้นของขา้พเจา้เพ่ือส่งต่อ
สหกรณ์ดว้ย ความยนิยอมน้ีใหมี้อยูต่ลอดไปโดยท าหนงัสือยนิยอมใหห้กัเงินไดร้ายเดือนและเงินไดอ่ื้นมอบไว ้ ทั้งน้ีจนกวา่จะไดช้ าระหน้ีตาม
หนงัสือกูเ้งินส าหรับเงินกูส้ามญัน้ีโดยส้ินเชิงแลว้ 
 ขอ้ 8. ขา้พเจา้ยนิยอมถือวา่ ในกรณีตามขอ้บงัคบัในขอ้ท่ีวา่ดว้ยการควบคุมหลกัประกนัและการเรียกคืนเงินกู ้ใหถื้อวา่เงินกูท่ี้ไดรั้บไป
จากสหกรณ์น้ีเป็นอนัถึงก าหนดส่งคืนโดยส้ินเชิงพร้อมทั้งดอกเบ้ียในทนัทีโดยมิพกัตอ้งค านึงถึงก าหนดเวลาท่ีใหไ้ว ้
 ขอ้ 9. ขา้พเจา้ยอมรับผกูพนัตามขอ้บงัคบัของสหกรณ์วา่ ถา้ขา้พเจา้ออกหรือยา้ยออกจากราชการหรืองานประจ า ขา้พเจา้จะตอ้งแจง้
เป็นหนงัสือใหส้หกรณ์ทราบ และจดัการช าระหน้ีสินซ่ึงขา้พเจา้มีอยูต่่อสหกรณ์ใหเ้สร็จส้ินก่อน 
          ถา้ขา้พเจา้ไม่จดัการช าระหน้ีสินใหเ้สร็จส้ินตามท่ีกล่าวในวรรคก่อน ขา้พเจา้ยนิยอมใหเ้จา้หนา้ท่ีผูจ่้ายเงินสะสมส าหรับพนกังาน
กระทรวงสาธารณสุข ลูกจา้งชัว่คราว  เงินกองทุนส ารองเล้ียงชีพหรือเงินอ่ืนใดท่ีทางราชการหรือหน่วยงานเจา้สงักดัหรือนายจา้งจ่ายใหแ้ก่
ขา้พเจา้ หกัเงินดงักล่าวเพ่ือช าระหน้ีต่อสหกรณ์ใหเ้สร็จส้ินเสียก่อนได ้
 ขอ้ 10.  หากขา้พเจา้ไดย้า้ยท่ีอยูจ่ากท่ีไดแ้จง้ไวใ้นหนงัสือน้ี ขา้พเจา้จะแจง้ใหส้หกรณ์ทราบเป็นหนงัสือโดยทนัที 
 ขอ้ 11.  ตราบใดท่ีขา้พเจา้มีหน้ีอยูก่บัสหกรณ์ ขา้พเจา้ประสงคใ์หส้หกรณ์น าเงินค่าหุน้ เงินปันผล เงินเฉล่ียคืนหรือเงินอ่ืนใดท่ีขา้พเจา้
ไดรั้บไปหกักลบลบหน้ีกบัหน้ีเงินกูท่ี้ขา้พเจา้มีอยูก่บัสหกรณ์ได ้ เม่ือขา้พเจา้มีสิทธิไดรั้บเงินดงักล่าวและใหถื้อเอาขอ้สญัญาน้ีเป็นเจตนาของ
ขา้พเจา้ท่ีจะใหห้กักลบลบหน้ี โดยใหส้หกรณ์มีอ านาจท่ีจะด าเนินการหกักลบลบหน้ีได ้

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
เลขทะเบียนรับท่ี..................... 
วนัท่ี........../............../.............. 

(ส าหรับเจ้าหน้าที่กรอก) 
หนงัสือกูท่ี้........................... 
วนัท่ี........../............./........... 

สหกรณไ์ดร้บัยกเวน้ 

ไมต่อ้งติดอากรแสตมป์ 

ตามประมวลรษัฎากร 
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 ขอ้ 12. ขา้พเจา้ทราบและยนิดีปฏิบติัตามขอ้บงัคบั ระเบียบของสหกรณ์ฯ และสญัญาทุกประการ โดยเคร่งครัด และขอรับรองวา่ 
ขอ้ความดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ 

(ลงช่ือ)..........................................................................ผู้กู้ 
  (........................................................................) 

 
 
 
 

ข้าพเจ้า  (ผู้กู้)  ได้รับเงนิกู้ไปครบถ้วน ถูกต้องแล้ว      ณ วนัท่ี.............เดือน......................... พ.ศ..............            
     (ลงช่ือ)..........................................................................ผู้รับเงนิ (ผู้กู้)             

(........................................................................) 
    (ลงช่ือ)...........................................................................พยาน (จนท.การเงนิ สหกรณ์)    

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

ค ารับรองผู้บังคบับัญชา 

                  ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ ค  าเสนอของผูกู้เ้ป็นจริงทุกประการ ผูกู้มี้เงินเดือนคงเหลือพอท่ีจะหกัช าระหน้ีใหแ้ก่สหกรณ์ไดแ้ละไม่เป็นผูมี้
พฤติการณ์ ซ่ึงอาจถูกพกั ออกจาก หรือลาออกจากราชการ หรืองานในหนา้ท่ีประจ า 
                                      (ลงช่ือ)...........................................................................(ผูบ้งัคบับญัชา/ผูรั้บมอบอ านาจ) 
                                                                          (.........................................................................) 
                                                                       ต  าแหน่ง...............................................................  

 
 

ช่ือผูค้  ้าประกนั (1).....................................................สมาชิกเลขท่ี....................ต  าแหน่ง...................................สงักดั…………………….เงินเดือน...................... 
ท่ีอยู.่.........................................................................................................โทรศพัท ์(มือถือ)..................................หนงัสือค ้าประกนัเลขท่ี.................................... 

ช่ือผูค้  ้าประกนั (2).................................................. สมาชิกเลขท่ี....................ต  าแหน่ง...................................สงักดั…………………….เงินเดือน........................... 

ท่ีอยู.่......................................................................................................................โทรศพัท ์(มือถือ).......................................หนงัสือค ้าประกนัเลขท่ี.................. 

ช่ือผูค้  ้าประกนั (3).....................................................สมาชิกเลขท่ี....................ต  าแหน่ง...................................สงักดั…………………….เงินเดือน.......................... 
ท่ีอยู.่...............................................................................................โทรศพัท ์(มือถือ).......................................หนงัสือค ้าประกนัเลขท่ี............................................ 
 

ช่ือผูค้  ้าประกนั (4).......................................................สมาชิกเลขท่ี....................ต  าแหน่ง...................................สงักดั…………………….เงินเดือน..................... 

ท่ีอยู.่...................................................................................................................โทรศพัท ์(มือถือ).......................................หนงัสือค ้าประกนัเลขท่ี....................... 

ช่ือผูค้  ้าประกนั (5).......................................................สมาชิกเลขท่ี....................ต  าแหน่ง...................................สงักดั…………………….เงินเดือน...................... 
ท่ีอยู.่....................................................................................................โทรศพัท ์(มือถือ).......................................หนงัสือค ้าประกนัเลขท่ี...................................... 

รายละเอยีดการตรวจสอบหลกัฐานและความเห็นเจ้าหน้าทีส่หกรณ์ฯ 

   ไม่มีหน้ี          มีหน้ี ช าระหน้ีเดิมถึง.............งวด ผูค้  ้าประกนัถูกตอ้งทั้ง      ราย          บตัรประจ าตวัผูกู้,้ ผูค้  ้าประกนั, คู่สมรส ครบถว้นสมบูรณ์ 

 

             (ลงช่ือ).........................................................ผูต้รวจ                  ลงช่ือ).........................................................ผูจ้ดัการ 
      (.............................................................)                          (.............................................................) 

 *คณะกรรมการเงินกูไ้ดล้งลายมือช่ือใหค้วามเห็นชอบ จ านวน 2 ใน 3 เป็นไปตามระเบียบสหกรณ์ฯ แลว้* 

 
 

ขา้พเจา้...................................................................สาม/ีภรรยา ผู้กู้ขา้พเจา้ยนิยอมให ้(ผูกู้)้ นาย/นาง.......................................................... 
สามี / ภรรยา ของขา้พเจา้กูย้มืตามสญัญาไดแ้ละขา้พเจา้ทราบและยนิดี ปฏิบติัตามขอ้บงัคบัและระเบียบของสหกรณ์ฯ 
                                                (ลงช่ือ)..........................................................................สาม ี/ ภรรยา  ผู้กู้ 
                                          (...........................................................) 
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เอกสารต่อท้ายสัญญากู้ 
หนังสือยินยอมให้ส่วนราชการหักเงินช าระหนี้สหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานกระทรวงสาธารณสุขอุบลราชธานี จ ากัด 

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

        วันท่ี.......................เดือน.............................พ.ศ................... 
  
ข้าพเจ้า.............................................................................อายุ.................ปี ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี................... หมู่ที่.................ตรอก/ซอย

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

..........................................รับราชการสังกัด...........................................................ต าแหน่ง.........................................................และเป็นสมาชิก 
สหกรณ์ออมทรัพยพ์นักงานกระทรวงสาธารณสุขอุบลราชธานี จ ากัด เลขทะเบียนสมาชิก.......................มีความประสงค์ให้ด าเนินการ ดังนี ้

 ข้อ  1. เมื่อข้าพเจ้าเสียชีวิต ข้าพเจ้าขอมอบเงินฌาปนกิจสงเคราะห์ต่างๆ เพื่อช าระหนี้ที่คงค้างอยู่กบัสหกรณ์ฯ เป็นอันดับแรก ดังนี้ 
 เงินสงเคราะห์สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขไทย          จ านวน                    บาท 
 เงินสงเคราะห์สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์แห่งประเทศไทย จ านวน                     บาท 
 เงินสงเคราะห์สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี จ านวน                   บาท 
 กองทุนสวัสดิการสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์มาชิกสหกรณอ์อมทรัพย์สาธารณสุขไทยจ านวน                  บาท 
 เงินสงเคราะห์จากกองทุนเพื่อนช่วยเพื่อน                          จ านวน                  บาท 
 อื่นๆ              

o บริษัท เอไอเอ จ ากัด                จ านวน     ..................  บาท 

o บริษัท ไทยสมุทรประกันชีวิตจ ากดั มหาชน              จ านวน     ..................  บาท 
 อื่นๆ ........................................................................................................................    จ านวน     ..................  บาท 

ส่วนเงินท่ีเหลือ (ถ้ามี) มอบใหผู้้รบัผลประโยชน์ที่ระบุไว้ในใบสมัคร 
    ข้อ  2. หนังสือยินยอมให้หักเงินตามข้อ 1. น้ี ให้มีผลตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการใหค้ า  

ยินยอมนี้ ไม่ว่าทั้งหมดหรือบางส่วน จนกว่าข้าพเจ้าจะได้พ้นจากการเป็นสมาชิกของสหกรณ์หรือพ้นภาระหนี้สินที่ข้าพเจ้ามีต่อสหกรณ ์เว้นแต่จะได้
รับค ายินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานกระทรวงสาธารณสุขอุบลราชธานี จ ากัด 

หนังสือน้ีท าข้ึนโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเองได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยค าในหนังสือน้ีทั้งหมดแล้ว ตรงตามเจตนารมณ์ของ
ข้าพเจ้าทุกประการ   จึงลงลายมอืช่ือไว้เป็นส าคัญ 

หนังสือน้ีท าข้ึน 2 ฉบับ มีข้อความตรงกัน ฉบับท่ีหนึ่งเก็บไว้ท่ีสว่นราชการหรือหน่วยงานท่ีข้าพเจา้สังกัดอยู่ และฉบับท่ีสองเก็บไว้กับ
สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี จ ากดั 
      ลงช่ือ...........................................................ผู้ให้ค ายินยอม (ผู้กู)้  
                        (..............................................................)     
      

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

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

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



หนงัสือสญัญาเงินกูถื้อใชต้ามระเบียบเงินกูส้ามญั วนัท่ี 4 มกราคม 2559 

 

หนังสือยินยอมให้สว่นราชการหักเงินช าระหนี้สหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานกระทรวงสาธารณสุขอุบลราชธานี จ ากัด 
                                                                                            เขียนที่..................................................................... 

วันที่.........................เดือน................................พ.ศ.................... 
ข้าพเจ้า..............................................อายุ.................ป.ี............ปัจจุบนัอยู่บ้านเลขท่ี.........................หมูท่ี่...............ตรอก/ซอย.................................... 
ถนน......................ต าบล/แขวง......................อ าเภอ/เขต..........................จังหวัด........................................รับราชการสังกัด....................................... 
ต าแหน่ง.........................................เลขท่ีสมาชิก....................................สหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานกระทรวงสาธารณสุขอุบลราชธานี จ ากัด 
ข้าพเจ้าเป็นสมาชิก มีความประสงค์ให้ส่วนราชงานราชการ / หน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่หักเงิน และน าส่งเงินให้สหกรณ์ออมทรัพยท์ี่ข้าพเจ้าเป็น
สมาชิก  จึงมีหนังสือให้ความยินยอมฉบับน้ีไว้กับ (ส่วนราชการ/หนว่ยงานท่ีข้าพเจ้าสังกัดอยู่ ท้ังปัจจบุันและอนาคต)  ดังนี ้

1. ยินยอมให้ผู้มเีจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงิน หักเงินเดือน ค่าจ้าง หรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้าพึงจะไดร้ับจากทางราชการหรือทางหน่วยงานท่ีข้าพเจ้า

สังกัดอยู่ ทั้งปัจจุบัน อนาคต ตามจ านวนท่ีสหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดอบุลราชธานีจ ากัด  ได้แจ้งให้ ในแต่

ละเดือนและน าส่งช าระหนี้ช าระคา่หุ้นหรือเงินอ่ืนแล้วกรณีใหส้หกรณ์ออมทรัพย์พนักงานกระทรวงสาสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

จ ากัด แทนข้าพเจ้าทุกเดือน  

2. กรณีข้าพเจ้าพ้นจาการเป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุข /ลูกจ้างช่ัวคราวและลูกจ้างรายเดือน ได้รับเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทาง

ราชการตามข้อ 1. ตามจ านวนท่ีสหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานกระทรวงสาสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี จ ากัด      แทนข้าพเจ้าทุกครั้ง 

3. การหักเงินเดือน ค่าจ้าง หรือเงินอ่ืนใด ไม่ว่ากรณีใดตามข้อ 2 เมื่อได้หักช าระหนี้แก่ทางราชการแล้ว(ถ้ามี)ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงิน

ดังกล่าวส่งช าราหนี้ให้ สหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานกระทรวงสาธารณสุขอุบลราชธานี จ ากัด ก่อนเป็นอันดับแรก 

4. หนังสือยินยอมให้หักเงินตามข้อ 3 ให้มีผลตั้งแต่บดันี้เป็นตน้ไปและข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการให้ค ายินยอมนีไ้ม่ว่าทั้งหมดหรือ

บางส่วน 

 จนข้าพเจ้าจะได้พ้นจาการเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานกระทรวงสาธารณสุขอุบลราชธาน ีจ ากัด 

5. ในกรณีที่ข้าพเจ้าต้องเปลี่ยนแปลงส่วนราชการทีส่ังกัด   โดยโอนสังกัดส่วนราชการอื่นหรือหน่วยงานอื่นของรัฐ   หรือองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น  ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าท่ีผู้มีหน้าที่จ่ายเงินของราชการ  หรือหน่วยงานของรัฐ      หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใด

แห่งหนึ่ง 

ที่ข้าพเจ้าโอนไปสังกัดมีอ านาจหักเงินเดือน ค่าจ้าง  หรือเงินอ่ืนใดที่มีลักษณะเดียวกัน ที่ข้าพเจ้ามีสิทธิจะได้รับจากส่วนราชการ 

หน่วยงานของรัฐ  หน่วยงานหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล้วแต่กรณี เพื่อส่งช าระหนี้ ช าระหุ้น หรือเงินอ่ืน ที่ให้สหกรณ์ออมทรพัย์

พนักงานกระทรวงสาธารณสุขอุบลราชธานี จ ากดั แทนข้าพเจ้าไดทุ้กเดือน และข้าพเจ้าสญัญาว่า จะถือปฏิบัตติามค ายินยอมในหนังสือ

ฉบับน้ีทุกประการ เพียงแตส่หกรณ์ได้มีหนังสือแจ้งใหส้่วนราชการ หรือหน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ข้าพเจ้าสังกัด

อยู่เพื่อด าเนินการดังกล่าวข้างต้นแทนข้าพเจ้าก็เป็นการเพียงพอแลว้  

           หนังสือยินยอมฉบับนี้ท าขึ้นโดยการสมัครใจของข้าพเจ้าเอง โดยตรวจสอบข้อความและถอ้ยค าในหนังสือท้ังหมดแล้วตรงตาม

เจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคัญ 

             หนังสือฉบับนี้ท าขึ้น 2 ฉบับ มีข้อความตรงกัน ฉบับหน่ึงเก็บไว้ที่ ส่วนราชการหรือหน่วยงานท่ีข้าพเจ้าสังกัดอยู่ และฉบับที่สอง

เก็บไว้ท่ีสหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานกระทรวงสาธารณสุขอุบลราชธานี จ ากัด 

 

                                           ลงช่ือ ...............................................................................ผู้ให้ค ายนิยอม (ผู้กู้) 
                                                   (..........................................................................) 
 
ลงช่ือ.....................................................................พยาน                                         ลงช่ือ...........................................................พยาน 
(.........................................................................)                                                    (......................................................................) 
 



หนงัสือสญัญาเงินกูถื้อใชต้ามระเบียบเงินกูส้ามญั วนัท่ี 4 มกราคม 2559 

 

หนังสือยินยอมให้สว่นราชการหักเงินช าระหนี้สหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานกระทรวงสาธารณสุขอุบลราชธานี จ ากัด 
                                                                                            เขียนที่..................................................................... 

วันที่.........................เดือน................................พ.ศ..................... 
ข้าพเจ้า..............................................อายุ.................ป.ี............ปัจจุบนัอยู่บ้านเลขท่ี.........................หมูท่ี่...............ตรอก/ซอย.................................... 
ถนน......................ต าบล/แขวง......................อ าเภอ/เขต..........................จังหวัด........................................รับราชการสังกัด....................................... 
ต าแหน่ง.........................................เลขท่ีสมาชิก....................................สหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานกระทรวงสาธารณสุขอุบลราชธานี จ ากัด 
ข้าพเจ้าเป็นสมาชิก มีความประสงค์ให้ส่วนราชงานราชการ / หน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่หักเงิน และน าส่งเงินให้สหกรณ์ออมทรัพยท์ี่ข้าพเจ้าเป็น
สมาชิก  จึงมีหนังสือให้ความยินยอมฉบับน้ีไว้กับ (ส่วนราชการ/หนว่ยงานท่ีข้าพเจ้าสังกัดอยู่ ท้ังปัจจบุันและอนาคต)  ดังนี ้

1. ยินยอมให้ผู้มเีจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงิน หักเงินเดือน ค่าจ้าง หรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้าพึงจะไดร้ับจากทางราชการหรือทางหน่วยงานท่ีข้าพเจ้า

สังกัดอยู่ ทัง้ปัจจุบัน อนาคต ตามจ านวนท่ีสหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดอบุลราชธานีจ ากัด  ได้แจ้งให้ ในแต่

ละเดือนและน าส่งช าระหนี้ช าระคา่หุ้นหรือเงินอ่ืนแล้วกรณีใหส้หกรณ์ออมทรัพย์พนักงานกระทรวงสาสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

จ ากัด แทนข้าพเจ้าทุกเดือน 

2. กรณีข้าพเจา้พ้นจาการเป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุข /ลูกจ้างช่ัวคราวและลูกจ้างรายเดือน ไดร้ับเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทาง

ราชการตามข้อ 1. ตามจ านวนท่ีสหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานกระทรวงสาสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี จ ากัด      แทนข้าพเจ้าทุกครั้ง 

3. การหักเงินเดือน ค่าจ้าง หรือเงินอ่ืนใด ไม่ว่ากรณีใดตามข้อ 2 เมื่อได้หักช าระหนี้แก่ทางราชการแล้ว(ถ้ามี)ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงิน

ดังกล่าวส่งช าราหนี้ให้ สหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานกระทรวงสาธารณสุขอุบลราชธานี จ ากัด ก่อนเป็นอันดับแรก 

4. หนังสือยินยอมให้หักเงินตามข้อ 3 ให้มีผลตั้งแต่บดันี้เป็นตน้ไปและข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการให้ค ายินยอมนีไ้ม่ว่าทั้งหมดหรือ

บางส่วน 

 จนข้าพเจ้าจะได้พ้นจาการเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานกระทรวงสาธารณสุขอุบลราชธาน ีจ ากัด 

5. ในกรณีที่ข้าพเจ้าต้องเปลี่ยนแปลงส่วนราชการทีส่ังกัด   โดยโอนสังกัดส่วนราชการอื่นหรือหน่วยงานอื่นของรัฐ   หรือองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น  ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าท่ีผู้มีหน้าที่จ่ายเงินของราชการ  หรือหน่วยงานของรัฐ      หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใด

แห่งหนึ่ง 

ที่ข้าพเจ้าโอนไปสังกัดมีอ านาจหักเงินเดือน ค่าจ้าง  หรือเงินอ่ืนใดที่มีลักษณะเดียวกัน ที่ข้าพเจ้ามีสิทธิจะได้รับจากส่วนราชการ 

หน่วยงานของรัฐ  หน่วยงานหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล้วแต่กรณี เพื่อส่งช าระหนี้ ช าระหุ้น หรือเงินอ่ืน ที่ให้สหกรณ์ออมทรพัย์

พนักงานกระทรวงสาธารณสุขอุบลราชธานี จ ากดั แทนข้าพเจ้าไดทุ้กเดือน และข้าพเจ้าสญัญาว่า จะถือปฏิบัตติามค ายินยอมในหนังสือ

ฉบับน้ีทุกประการ เพียงแตส่หกรณ์ได้มีหนังสือแจ้งใหส้่วนราชการ หรือหน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ข้าพเจ้าสังกัด

อยู่เพื่อด าเนินการดังกล่าวข้างต้นแทนข้าพเจ้าก็เป็นการเพียงพอแลว้ 

           หนังสือยนิยอมฉบับนี้ท าขึ้นโดยการสมัครใจของข้าพเจ้าเอง โดยตรวจสอบข้อความและถอ้ยค าในหนังสือท้ังหมดแล้วตรงตาม

เจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคัญ 

             หนังสือฉบับนี้ท าขึ้น 2 ฉบับ มีข้อความตรงกัน ฉบับหน่ึงเก็บไว้ที่ ส่วนราชการหรือหน่วยงานท่ีข้าพเจ้าสังกัดอยู่ และฉบับที่สอง

เก็บไว้ท่ีสหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานกระทรวงสาธารณสุขอุบลราชธานี จ ากัด 

 

                                           ลงช่ือ ...............................................................................ผู้ให้ค ายนิยอม (ผู้กู้) 
                                                   (..........................................................................) 
 
ลงช่ือ.....................................................................พยาน                                         ลงช่ือ...........................................................พยาน 
    (.........................................................................)                                                (......................................................................) 
 



หนงัสือสญัญาเงินกูถื้อใชต้ามระเบียบเงินกูส้ามญั วนัท่ี 4 มกราคม 2559 

 

หนังสือยินยอมให้สว่นราชการหักเงินช าระหนี้สหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานกระทรวงสาธารณสุขอุบลราชธานี จ ากัด 
                                                                                   เขียนที่..................................................................... 

วันที่.........................เดือน................................พ.ศ.....................  
ข้าพเจ้า..............................................อายุ.................ป.ี............ปัจจุบนัอยู่บ้านเลขท่ี.........................หมูท่ี่...............ตรอก/ซอย................................... 
ถนน......................ต าบล/แขวง......................อ าเภอ/เขต..........................จังหวัด........................................รับราชการสังกัด...................................... 
ต าแหน่ง.........................................เลขท่ีสมาชิก....................................สหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานกระทรวงสาธารณสุขอุบลราชธานี จ ากัด 
ข้าพเจ้าเป็นสมาชิก มีความประสงค์ให้ส่วนราชงานราชการ / หน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่หักเงิน และน าส่งเงินให้สหกรณ์ออมทรัพยท์ี่ข้าพเจ้าเป็น
สมาชิก  จึงมีหนังสือให้ความยินยอมฉบับน้ีไว้กับ (ส่วนราชการ/หนว่ยงานท่ีข้าพเจ้าสังกัดอยู่ ท้ังปัจจบุันและอนาคต)  ดังนี ้

1 .ยินยอมให้ผู้มเีจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงิน หักเงินเดือน ค่าจ้าง หรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้าพึงจะไดร้ับจากทางราชการหรือทางหน่วยงานท่ีข้าพเจ้าสังกัด
อยู่ ทั้งปัจจุบัน อนาคต ตามจ านวนท่ีสหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีจ ากัด  ได้แจ้งให้ ในแตล่ะเดือนและ
น าส่งช าระหนี้ช าระค่าหุ้นหรือเงินอื่นแล้วกรณีใหส้หกรณ์ออมทรัพยพ์นักงานกระทรวงสาสาธารณสุขจงัหวัดอุบลราชธานี จ ากดั แทนข้าพเจ้า
ทุกเดือน 
2. กรณีข้าพเจา้พ้นจาการเป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุข /ลูกจ้างช่ัวคราวและลูกจ้างรายเดือน ไดร้ับเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทาง

ราชการตามข้อ 1. ตามจ านวนท่ีสหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานกระทรวงสาสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี จ ากัด      แทนข้าพเจ้าทุกครั้ง 

3. การหักเงินเดือน ค่าจ้าง หรือเงินอ่ืนใด ไม่ว่ากรณีใดตามข้อ 2 เมื่อได้หักช าระหนี้แก่ทางราชการแล้ว(ถ้ามี)ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงิน

ดังกล่าวส่งช าราหนี้ให้ สหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานกระทรวงสาธารณสุขอุบลราชธานี จ ากัด ก่อนเป็นอันดับแรก 

4. หนังสือยินยอมให้หักเงินตามข้อ 3 ให้มีผลตั้งแต่บดันี้เป็นตน้ไปและข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการให้ค ายินยอมนีไ้ม่ว่าทั้งหมดหรือ

บางส่วน 

 จนข้าพเจ้าจะได้พ้นจาการเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานกระทรวงสาธารณสุขอุบลราชธาน ีจ ากัด 

5. ในกรณีที่ข้าพเจ้าต้องเปลี่ยนแปลงส่วนราชการทีส่ังกัด   โดยโอนสังกัดส่วนราชการอื่นหรือหน่วยงานอื่นของรัฐ   หรือองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น  ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าท่ีผู้มีหน้าที่จ่ายเงินของราชการ  หรือหน่วยงานของรัฐ      หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใด

แห่งหนึง่ 

ที่ข้าพเจ้าโอนไปสังกัดมีอ านาจหักเงินเดือน ค่าจ้าง  หรือเงินอ่ืนใดที่มีลักษณะเดียวกัน ที่ข้าพเจ้ามีสิทธิจะได้รับจากส่วนราชการ 

หน่วยงานของรัฐ  หน่วยงานหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล้วแต่กรณี เพื่อส่งช าระหนี้ ช าระหุ้น หรือเงินอ่ืน ที่ให้สหกรณ์ออมทรพัย์

พนักงานกระทรวงสาธารณสุขอุบลราชธานี จ ากดั แทนข้าพเจ้าไดทุ้กเดือน และข้าพเจ้าสญัญาว่า จะถือปฏิบัตติามค ายินยอมในหนังสือ

ฉบับน้ีทุกประการ เพียงแตส่หกรณ์ได้มีหนังสือแจ้งใหส้่วนราชการ หรือหน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ข้าพเจ้าสังกัด

อยู่เพื่อด าเนินการดังกล่าวข้างต้นแทนข้าพเจ้าก็เป็นการเพียงพอแลว้ 

           หนังสือยินยอมฉบับนี้ท าขึ้นโดยการสมัครใจของข้าพเจ้าเอง โดยตรวจสอบข้อความและถอ้ยค าในหนังสือท้ังหมดแล้วตรงตาม

เจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคัญ 

             หนังสือฉบับนี้ท าขึ้น 2 ฉบับ มีข้อความตรงกัน ฉบับหน่ึงเก็บไว้ที่ ส่วนราชการหรือหน่วยงานท่ีข้าพเจ้าสังกัดอยู่ และฉบับที่สอง

เก็บไว้ท่ีสหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานกระทรวงสาธารณสุขอุบลราชธานี จ ากัด 

 

                                           ลงช่ือ ...............................................................................ผู้ให้ค ายนิยอม (ผู้ค้ าประกันคนที่...................) 
                                                   (..........................................................................) 
 
ลงช่ือ.....................................................................พยาน                                         ลงช่ือ...........................................................พยาน 
    (.........................................................................)                                                (......................................................................) 
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หนังสือยินยอมให้สหกรณ์ออมทรัพย์ฯ หักเงินปันผลหรือเงินเฉลี่ยคืน 
เข้าบัญชีเงินฝากออมทรัพย์พิเศษเพื่อช าระค่าเบี้ยประกันรายปี 

เงินบ ารุงรายปีและเงินสงเคราะห์ศพล่วงหน้า 
ท าท่ี สหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานกระทรวงสาธารณสุขอุบลราชธานี จ ากัด 

                                                                    วนัที่................เดือน.........................พ.ศ............... 

ข้าพเจ้า..............................................................อายุ. .......ปี ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่...................หมู่ที่................
ตรอก/ซอย.......................ถนน.............................ต า บล/แขวง................... ........................อ าเภอ..........................                   
จังหวัด.................................รับราชการสังกัด.......................................................ต าแหน่ง...........................................................
เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานกระทรวงสาธารณสุขอุบลราชธานี จ ากัด  เลขทะเบียนสมาชิก........... ..............มีความ
ประสงค์ให้สหกรณ์ออมทรัพย์ฯ ด าเนินการต่อไปนี้ 

1. ข้าพเจ้าขอเปิดบัญชีเงินฝากประเภทออมทรัพย์พิเศษ ชื่อบัญชี........................................... 
    หมายเลขบัญชี............................................ 
2. ยินยอมให้สหกรณ์ออมทรัพย์ฯ หักเงินปันผลหรือเงินเฉลี่ยคืนตามจ านวนที่จะต้องช าระค่าเบี้ ยประกันเป็น

รายปี เข้าบัญชีเงินฝากออมทรัพย์พิเศษของข้าพเจ้าแทนข้าพเจ้าทุกปี 
3. การหักเงินปันผลและเงินเฉลี่ยคืนเข้าบัญชีเงินฝากออมทรัพย์พิเศษของข้าพเจ้าแล้ว ข้าพเจ้ายินยอมให้

สหกรณ์ออมทรัพย์ฯ ถอนเงินฝากจากบัญชีเงินฝากดังกล่าวของข้าพเจ้า ส่งให้กับบริษัทประกันที่ข้าพเจ้าได้แจ้งไว้ส าหรับช าระค่า
เบี้ยประกันเป็นรายปี เงินบ ารุงรายปี และเงินสงเคราะห์ศพล่วงหน้าของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ที่สหกรณ์ออมทรัพย์ฯ ใช้เป็น
หลักประกันสัญญาเงินกู้ 

4. หนังสือยินยอมให้หักเงินดังกล่าวข้างต้น ให้มีผลตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการให้
ค ายินยอมนี้ไม่ว่าทั้งหมดหรือบางส่วน จนว่าข้าพเจ้าจะได้พ้นจากการเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ หรือพ้นภาระหนี้สินที่
ข้าพเจ้ามีต่อสหกรณ์ออมทรัพย์ฯ เว้นแต่จะได้รับค ายินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
จ ากัด 

5. ข้าพเจ้าจะถอนเงินจากบัญชีนี้ได้เฉพาะส่วนที่เป็นดอกเบี้ยที่เกิดข้ึนเท่านั้น 
หนังสือยินยอมฉบับนี้ท าขึ้น โดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง ได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยค า   ในหนังสือนี้

ทั้งหมดแล้ว ตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ 
 
ลงชื่อ...........................................................................ผู้ให้ค ายินยอม (ผู้กู้) 
      (............................................................................) 
ลงชื่อ..........................................................................พยาน  

                                    (........................................................................... ) 
ลงชื่อ..........................................................................พยาน                                                                    
     (..........................................................................) 
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หนังสือค า้ประกนัส าหรับเงินกู้สามญั 

เลขท่ี .................../.......................  
วนัท่ี .................เดือน.................................พ.ศ..............  

ขา้พเจา้ .............................................................................สมาชิกเลขทะเบียนท่ี............................อาย…ุ.………..….ปี  
เลขประจ าตวัประชาชน........................................................................... เป็น         ขา้ราชการ            พนกังานกระทรวงสาธารณสุข        
        อ่ืนๆ .................................... ต  าแหน่ง ................................................................. สงักดั.................................................................... 
ไดรั้บเงินเดือน/ค่าจา้ง เดือนละ.............................. บาท ท่ีอยูปั่จจุบนั บา้นเลขท่ี .................หมู่ท่ี ............. ถนน............................... ต  าบล/แขวง
................... อ าเภอ/เขต..........................จงัหวดั............................รหัสไปรษณีย.์..................โทรศพัท.์................................  
ไดท้ าหนงัสือค ้าประกนัใหไ้วต้่อ  สหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานกระทรวงสาธารณสุขอบุลราชธานี จ ากดั  ซ่ึงต่อไปน้ีในหนงัสือ  
ค ้าประกนัน้ี  จะใชค้  าวา่ “สหกรณ์” เพ่ือเป็นหลกัฐานดงัต่อไปน้ี  

ขอ้ 1. ตามท่ีสหกรณ์ไดใ้ห.้......................................................................กูเ้งิน จ านวนเงินกู.้...............................................บาท 

(..............................................................) ตามหนงัสือเงินกูส้ามญัท่ี ............/.............ลงวนัท่ี .............................และผูกู้ไ้ดรั้บเงินไปจากสหกรณ์
โดยถูกตอ้งแลว้ ขา้พเจา้ยนิยอมค ้าประกนัหน้ีดงักล่าวพร้อมดอกเบ้ียและค่าสินไหมทดแทน     ตลอดจนค่าภาระติดพนัอนัเป็นอุปกรณ์แห่งหน้ี
นั้นดว้ย  

ขอ้ 2. ขา้พเจา้ไดย้นิยอมค ้าประกนัหน้ีดงักล่าวตาม ขอ้ 1 และทราบขอ้ผกูพนัของผูกู้ใ้นเร่ืองการส่งเงินงวดช าระหน้ี อตัราดอกเบ้ีย และ
การเรียกคืนเงินกูก่้อนถึงก าหนดตามท่ีกล่าวไวใ้นหนงัสือกูเ้งินส าหรับเงินกูส้ามญันั้นโดยตลอดแลว้ ขา้พเจา้ยอมปฏิบติัตามขอ้ผกูพนันั้นๆ ทุก
ประการ จนกวา่หน้ีสิน และค่าสินไหมทดแทน ตลอดจนค่าภาระติดพนั จะไดช้ าระครบถว้นแลว้  

ขอ้ 3. ขา้พเจา้ยอมรับผกูพนัวา่ การออกจากการเป็นสมาชิกของสหกรณ์   ไม่วา่เพราะเหตุใดๆ   ไม่เป็นเหตใุหข้า้พเจา้หลุดพน้จากการ
ค ้าประกนัรายน้ี จนกวา่ผูท่ี้ขา้พเจา้ค ้าประกนัไวน้ี้จะไดใ้หส้มาชิกอ่ืน ซ่ึงคณะกรรมการด าเนินการของสหกรณ์ เห็นสมควรเขา้เป็นผูค้  ้าประกนั
แทนขา้พเจา้  

ขอ้ 4. ในกรณีท่ีขา้พเจา้ตอ้งช าระหน้ีใหแ้ก่สหกรณ์แทนผูกู้ ้   หลงัจากสหกรณ์ไดส่้งหนงัสือบอกกล่าวใหแ้ก่ขา้พเจา้แลว้ภายในหกสิบ
วนันบัแต่วนัท่ีลูกหน้ีผิดนดั ขา้พเจา้ยนิยอมช าระหน้ีโดยใหผู้บ้งัคบับญัชาหรือเจา้หนา้ท่ีผูจ่้ายเงินไดร้ายเดือนและเงินอ่ืนใดของขา้พเจา้ หกั
จ านวนเงิน ณ ท่ีจ่าย ช าระหน้ีซ่ึงขา้พเจา้ตอ้งช าระใหส้หกรณ์จากเงินไดร้ายเดือนและเงินอ่ืนใดของขา้พเจา้ส่งต่อสหกรณ์ดว้ย โดยขา้พเจา้ไดท้ า
หนงัสือยนิยอมใหห้กัเงินไดร้ายเดือนและเงินอ่ืนใดมอบไวก้บัสหกรณ์ และความยนิยอมน้ีใหมี้อยูต่ลอดไป ทั้งน้ีจนกวา่จะไดช้ าระหน้ีตาม
หนงัสือกูเ้งินสามญัท่ีขา้พเจา้ไดค้  ้าประกนันั้น โดยส้ินเชิงแลว้  

ขอ้ 5. ขา้พเจา้ไดท้ าหนงัสือยนิยอมใหผู้บ้งัคบับญัชาหกัเงินไดร้ายเดือนและเงินอ่ืนใดของขา้พเจา้มอบไวใ้หส้หกรณ์เพ่ือแสดงต่อ
หน่วยงานตน้สงักดั ของขา้พเจา้ใหห้กัเงิน ณ ท่ีจ่ายใหส้หกรณ์จนกวา่สหกรณ์จะไดรั้บช าระหน้ีจนส้ินเชิง  

ขอ้ 6.   หากขา้พเจา้ไดย้า้ยท่ีอยูจ่ากท่ีไดแ้จง้ไวใ้นหนงัสือ ขา้พเจา้จะแจง้ใหส้หกรณ์ทราบเป็นหนงัสือโดยทนัที  
ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความในหนงัสือค ้าประกนัน้ีโดยตลอดแลว้เห็นวา่ถูกตอ้ง จึงลงลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญั  

                                              ค ายนิยอมของคู่สมรส  (ใช้เฉพาะกรณีทีผู้่ค า้ประกนัมคู่ีสมรส) 
ลงช่ือ…………………………………...ผู้ค า้ประกนั                              ขา้พเจา้ นาย/นาง........................................................................              
 (……………….………………………….)         เป็นคู่สมรสของ นาย/นาง............................................................... 
                                                                                                                                     ยนิยอมให้คู่สมรสของขา้พเจา้     เป็นผูค้  ้าประกนัเงินกูส้ามญัของ 
ลงช่ือ………………………...พยาน (สมาชิกเลขท่ี............)                        สหกรณ์ออมทรัพยแ์ห่งน้ี ตามหนงัสือค ้าประกนัเงินกูข้า้งตน้และ 
(………………….……………………….)                        ขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญั 

                             ..........................................................คู่สมรสผูใ้ห้ค  ายนิยอม ลง
ช่ือ…………………………………...พยาน(สมาชิกเลขท่ี...........)       (.........................................................) 
(………………………………….)            
   

สหกรณไ์ดร้บัยกเวน้ 

ไม่ตอ้งตดิอากรแสตมป์ 

ตามประมวลรษัฎากร 

หนงัสือเงินกูท่ี้................./........................... 
ช่ือผูกู้.้......................................................... 

ทะเบียนผูค้  ้าประกนั 

เล่ม.............................หนา้........................... 



หนงัสือสญัญาเงินกูถื้อใชต้ามระเบียบเงินกูส้ามญั วนัท่ี 4 มกราคม 2559 

 

 
 

 
 
 

แบบค ารับรองผู้บังคับบัญชาของหน่วยงาน เพื่อการกู้เงินของสมาชิกสามัญ 
 

  1.ข้อมูลผู้ขอกู้เงิน 
                   1.1ชื่อ..................................................................สกุล...........................................วันเดือนปีเกิด.......................อายุ...........ปี.......เดือน………… 
                        ปฏิบัติงานมาแล้ว.....................ปี.........................เงินเดือนปัจจุบัน.............................................บาท ต าแหน่ง.................................................... 
                        รายได้อื่นๆ        1)  เงินตอบแทนนอกเวลา........................................................บาท 

                        2)  เงินค่าเวร.............................................................................บาท 

                        3)  เงินอื่นๆ...............................................................................บาท 

               จ านวนที่ขอกู้.....................................................................................บาท 

2.ภาระผูกพันหนี้สนิของผู้กู้รายเดือน 

               2.1 ธนาคารอาคารสงเคราะห์                        จ านวนหนี้...............................บาท      ผ่อนช าระเดือนละ........................................บาท 

                 2.2  ธนาคารออมสิน                                   จ านวนหนี้...............................บาท       ผอ่นช าระเดือนละ......................................บาท 

                 2.3 ธนาคารอื่นๆ(ระบุ).................................        จ านวนหนี้................................บาท       ผ่อนช าระเดือนละ......................................บาท 

                 2.4 หนี้สินอื่นๆ 

                      2.4.1 ………………………………………..จ านวนหนี้...............................บาท       ผ่อนช าระเดือนละ......................................บาท 

                      2.4.2 ………………………………………..จ านวนหนี้...............................บาท       ผ่อนช าระเดือนละ......................................บาท 

                      2.4.3………………………………………...จ านวนหนี้................................บาท       ผอ่นช าระเดือนละ.......................................บาท 

                                                                                     รวม............................................บาท        ผ่อนช าระเดือนละ.................................... บาท 

                                                                         เงินเดือนคงเหลือ...............................................................บาท 

 

                                                    (ลงชื่อ)............................................หัวหน้าการเงิน/การบัญชี 
                                                                                                  (................................................) 

                                 ต าแหน่ง....................................................... 
 
 
ข้าพเจ้า.................................................................................ต าแหน่ง...............................................เป็นผู้บังคับบัญชาของ...................................................... 
ขอรับรองว่าขอ้มูลของผู้กู้เป็นจริงทุกประการ ผูกู้้มีเงินเดือนคงเหลือพอที่จะหักช าระหนี้ให้แก่สหกรณ์ได้และไม่เป็นผูม้ีพฤติการณ์ซ่ึงออกถูกพัก ออกจาก 
 หรือลาออกจากราชการ หรืองานในหนา้ที่ประจ า 
 
 
                                                                                                         (ลงชื่อ)...........................................................ผู้บังคับบัญชา/ผู้รับมอบอ านาจ 
                                                                                                                (.............................................................) 
                                                                                                      ต าแหน่ง............................................................... 
 

 

 


