
 

 

 
 

    
สหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค จำกัด  

 คำขอกูเงินโครงการเงินกูสามัญเพื่อรวมหนี้โครงการ  
 

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

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

เรียน คณะกรรมการดำเนินการสหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค จำกัด 

             ขาพเจา....................................................................................อายุ................................. ป  เลขทะเบียน ......................................................  

ณ วันที่ยื่นกูขาพเจายังปฏิบัติงานเปน     ขาราชการ     ขาราชการบำนาญ      ลูกจางประจำ         ลูกจางบำเหน็จรายเดอืน        พนักงานราชการ         

     พนักงานกระทรวง   สังกัด..................................................... ท่ีอยูปจจุบัน เลขท่ี......................หมู............... ตำบล/แขวง........................................
อำเภอ/เขต ................................................... จังหวัด....................................... รหัสไปรษณีย..............................................โทรศัพทท่ีสามารถติดตอได
............................................................  ขอเสนอคำขอกูเงินสามัญตอสหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค จำกัด ดังตอไปนี้ 

 ขอ 1. ขาพเจาขอกูเงินโครงการเงินกูสามัญเพ่ือรวมหนี้โครงการ จำนวนเงิน ................................................................................... บาท 

(...........................................................................) เพื่อนำเงินไปใชตามวัตถุประสงค คือ ชำระหนี้โครงการทุกประเภทกับสหกรณฯ และชำระหนี้อื่น ๆ 

 ขอ 2. ขอเสนอสมาชิกท่ีจะค้ำประกันเงินกูหนึ่งคนตอหน่ึงสวน ดังตอไปนี้  
 

           

 ขอ 3. ขาพเจาสัญญาวาจะสงคืนเงินตนเปนงวดรายเดือนเทากัน งวดละ ....................... บาท เวนแตงวดสุดทายเปนเงิน .....................บาท 
จำนวน ................. งวด (ไมเกิน 60 งวด) พรอมดอกเบ้ียในอัตรารอยละ 6.55 ตอป ตั้งแตเดอืนถัดจากเดือนท่ีจายเงินกูใหผูคำ้ประกัน ขาพเจาไดทราบ
วัตถุประสงคในการกอหนี้ของขาพเจา ลักษณะมูลหนี้ จำนวนเงินที่ค้ำประกัน และระยะเวลาในการกอหนี้ท่ีจะคำ้ประกัน ตาม ป.พ.พ. มาตรา 681 

 ขอ 4. ในกรณีท่ีขาพเจาไมสามารถผอนชำระหน้ีไดตรงตามงวด หรือตามจำนวนเงินที่ไดตกลงไวในขอ 1. ไมวากรณีใด ๆ หรือหักเงินได      
ไมครบจำนวนท่ีตองชำระ ขาพเจาตกลงวาจะนำเงินมาชำระหนี้ใหสหกรณภายในเวลาท่ีสหกรณกำหนด 

 ขอ 5. หากขาพเจาขาดสมาชิกภาพตามขอบังคับของสหกรณ หรือพนจากตำแหนงหนาท่ีในหนวยงานตนสังกัดโดยไมมีเงินบำนาญ 

หรือเงินบำเหน็จรายเดือน หรือผิดสัญญานี้ขอหนึ่งขอใดก็ดี หรือถูกเรียกคืนเงินกู ขาพเจายินยอมใหถือวาเงินกูท่ีไดรับไปจากสหกรณนี้เปนอันถึงกำหนดสงคืน 

โดยส้ินเชิง ขาพเจาจะชำระทั้งตนเงินและดอกเบ้ียในทันทีโดยมิพักคำนึงถึงกำหนดเวลาท่ีตกลงไวตามขอ 3. 

  ถาขาพเจาไมจัดการชำระหนี้สินใหเสร็จสิ้นตามที่กลาวในวรรคกอน ขาพเจายินยอมใหผูบังคับบัญชาหักเงินเดือน เงินบำนาญ  

เงินบำเหน็จ เงินบำเหน็จรายเดือน หรือเงินไดอื่นๆ หักเงินไดดังกลาวของขาพเจาเพื่อสงตอใหสหกรณ รวมท้ังยินยอมใหสหกรณใชสิทธิยึดหนวงทรัพยสินใด ๆ 
ที่ขาพเจาพึงไดรับจากสหกรณ ไดแก เงินคาหุน เงินปนผล เงินเฉลี่ยคืน เงินฝากและเงินอ่ืนๆ ซึ่งอยูในการครอบครองของสหกรณไวเพ่ือชำระหน้ี 

 ขอ 6  ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว ....................................................................................................... ไดรับเงินกูตามจำนวนเงิน 

ที่ปรากฏในสัญญากูฉบับนี้ จากสหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค จำกัด และยินยอมใหสหกรณ นำเงินดังกลาวหักชำระหน้ีเงินกูทุกโครงการ และ 

อื่น ๆ ................................................................................. โดยเงินสวนท่ีเหลือหลังจากการหักชำระหน้ีแลว ขาพเจาขอใหสหกรณโอนเงินเขาบัญชีเงินฝาก
ชื่อบัญชีของขาพเจา ตามสำเนาสมุดคูฝากแนบทายคำขอนี้  

  ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาไมอยูระหวางการสอบสวนทางวินัยตาง ๆ และขาพเจายินยอมปฏิบัติตามหลักเกณฑและเงื่อนไขท่ีสหกรณ
กำหนดทุกประการ  

         

        ลงชื่อ .................................................................. ลายมือชื่อผูกู 
       (................................................................) ช่ือตัวบรรจง 

                                                                                                          เปดโครงการต้ังแตวันที่ 1 กรกฎาคม  – 30 กนัยายน 2568 

ลำดับ ช่ือ – สกุล 
เลข

ทะเบียน 
  อายุ 
    ป 

 
วงเงินคำ้ประกัน 

ตำแหนง 
ตนสังกัด 

ลงลายมือชื่อ 
ผูค้ำประกันใหเหมือนกันกับสัญญา 

ค้ำประกัน 

1         

2       

3       

4       

 

เลขท่ีสัญญา........................................ 
 

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

แบบรวมหนีÊ  ř/ŚŝŞŠ เอกสารประกอบคำขอกู 
1. สลิปเงินเดอืนผูกู-ผูค้ำ (หรือหนังสือเงินประมาณ  
    การหลังเกษียณ กรณีผูกูมีอายุ 55 ปข้ึนไป) 
2. สำเนาบัตรประชาชน ทะเบียนสมรส และใบเปลีย่น 
    ชื่อ-สกุล (ถามี) ของผูกู ผูค้ำ คูสมรส รบัรองสำเนาถูกตอง 
3. สำเนาประวัตลิูกจาง (กรณีเปนลูกจางประจำ) 
4. สำเนาหนาแรกสมุดคูฝากของผูกู 

 

 



 
 

คำรับรอง และความเห็นของผูบังคับบัญชาในหนวยงานของผูขอกู 
 

 ขาพเจาไดพิจารณาตามความรูเห็นและตามทีไ่ดสอบถามมาแลว ขอใหความเห็นชอบเก่ียวกับผูขอกูรายนี้ ดังน้ี 
         1. ขอรับรองวาเปนลายมือของผูขอกูจริง  
  2. ผูกูรายนี้ในวันที่ย่ืนกูยังปฏิบติังานอยู และไมมีพฤติกรรมซึ่งอาจจะถูกออกจากราชการหรืองานประจำ 
  3. กอนยื่นคำขอกูฉบับนี้ผูกูมิไดยื่นเรื่องขอโอนยายสถานท่ีปฏิบตังิาน 
  4. เห็นสมควรใหเงินกูแกผูขอกู 
 

     ลายมือชื่อ ............................................................ ผูใหคำรับรอง                             
                 (.............................................................)  

                                                           

สำหรับเจาหนาที่สหกรณ 
 

ไดตรวจสอบเอกสารหลักฐานเกี่ยวกับเงินกูรายน้ี เปนไปตามระเบียบ หลักเกณฑ มติ และเงื่อนไขตางๆ แลว ครบถวน ถูกตอง            
จึงเสนอมาเพ่ืออนุมัติจายเงินกูใหแกผูกูตอไป 

อนมุัติใหกู    จำนวน.........................................  บาท   
หักชำระหนี้ โครงการตาง ๆ ดังนี้ 

คล  เงินกูเพ่ือชวยเหลือสมาชิกจากโควิดและภัยแลง จำนวน...........................................  บาท 

คช  เงินกูเพ่ือเงินกูเพ่ือชวยเหลือคาครองชีพ  จำนวน...........................................  บาท 

สท  เงินกูเพ่ือชวยเหลือผูประสบอุกภัย   จำนวน........................................... บาท 

สบ  เงินกูเพ่ือชำระบัตรเครดิต บัตรกดเงินสด  จำนวน...........................................  บาท 

กช  เงินกูเพ่ือสงเสริมคณุภาพชีวิตสมาชิก  จำนวน............................................  บาท 

สว  เงินกูเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตสมาชิก  จำนวน............................................  บาท 

ฌข เงินกูเพื่อการฌาปนกิจสงเคราะห    จำนวน............................................  บาท 

อื่นๆ 1. .............................................................  จำนวน............................................  บาท 

อื่นๆ 2. ...............................................................  จำนวน............................................  บาท 

    รวมจายจริง จำนวน............................................  บาท 
 

     ลงช่ือ ......................................................                    ลงชื่อ .......................................................  
        นางสุมลฑา   บัวจันทร       นางอัญชลี  เปดช้ัน 
           เจาหนาที่สนิเชื่อ                                                 หัวหนาฝายสินเช่ือ   
 
 
 
 

เรียน  ผูจดัการสหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค จำกัด 
 

                อนุมัติ ใหกูเงินจำนวน.........................................................บาท 
                   ไมอนุมัติ เพราะ.......................................................................... 
 
 
       ลงช่ือ .................................................................  
                       นางสาวโสธารา  นุมประไพ 

ผูจัดการสหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค จำกัด 
 
 
 
 



กรุณากรอกแบบฟอรมใหครบถวน 

                                                                                   

                                                                                                           
 

หนังสือกูเงินโครงการเงินกูสามัญเพื่อรวมหนี้โครงการ  
สญัญาเลขท่ี............./...............        เขียนท่ี.................................................... 

                                                        วันท่ี ....................................................................... 

ขาพเจา................................................................................................. อายุ...................... ป เลขทะเบียน.................................................. 

เลขประจำตัวประชาชน....................................................... ปรากฏตามสำเนาบัตรที่แนบทายหนังสือนี้ สงักัด................................................................ 
ท่ีอยูปจจุบัน บานเลขที่ .............หมู............. ตำบล/แขวง.........................อำเภอ/เขต ....................... จังหวัด..................... รหัสไปรษณีย..................... 

โทรศัพทท่ีสามารถติดตอได................................................ ซึ่งตอไปนี้เรียกวา ผูกู  ทำหนังสือฉบับนี้ใหไวตอสหกรณออมทรัพยกรมควบคมุโรค จำกัด 
ซึ่งตอไปในสัญญานี้จะเรียกวา “สหกรณ” เพ่ือเปนหลักฐานสำคัญดังตอไปนี้ 

 ขอ 1. ขาพเจาไดกูเงินจากสหกรณ เปนจำนวน........................................... บาท (.......................................................................................) 
และไดรับเงินดงักลาวครบถวนถูกตองแลว  

ขอ 2. ขาพเจาสัญญาวาจะนำเงินกูไปใชตามวัตถุประสงคในคำขอกูเทาน้ันและจะสงคืนเงินตนพรอมดอกเบ้ียในอัตรารอยละ 6.55 ตอป  

เปนงวดรายเดือนภายในวันสิ้นเดือนของทุกเดือน เริ่มชำระงวดแรกต้ังแตเดือนถัดจากเดอืนที่ไดรับเงินกูสามัญเปนตนไป จนกวาจะชำระหน้ีเสร็จสิ้น  

โดยกำหนดคนืเงินกู จำนวน .................. งวด งวดละ ........................................ บาท เวนงวดสุดทายขอสงจำนวน ........................................... บาท   

             ในกรณีที่สหกรณเปลี่ยนแปลงอัตราดอกเบี้ยเปนประการใด ๆ ขาพเจายินยอมใหปรับเพ่ิมหรือลดไดโดยไมตองแจงใหขาพเจาทราบ 

 ขอ 3. ขาพเจาสัญญาวาจะผอนชำระเงินตรงตามท่ีกำหนดไวในขอ 2 และยินยอมใหหนวยงานที่มีหนาที่จายเงินใหขาพเจา หักเงินเดือน 
คาจาง คาตอบแทน บำเหน็จ บำนาญ หรือเงินอื่นใดที่ขาพเจามีสิทธิไดรับ เพ่ือชำระหนี้หรือภาระผูกพันอื่นท่ีมีตอสหกรณ ตามรายการท่ีสหกรณแจง
เรียกเก็บ ทั้งน้ีจนกวาภาระผูกพันของขาพเจาจะหมดส้ินไป โดยใหหักเงินใหสหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค จำกัด เปนลำดับแรกถัดจากหนี้ภาษีอากร 

 ขอ 4. ในกรณีท่ีขาพเจาผิดสัญญากูเงิน  ใหสหกรณมีสิทธิเรียกเงินกูดังกลาวคืนได และใหมีสิทธิยึดหนวงทรัพยสินใดๆ ที่ขาพเจาพึงไดรับจาก
สหกรณ ไดแก เงินคาหุน เงินปนผล เงินเฉลี่ยคืน เงินฝากและเงินอ่ืนๆ ซึ่งอยูในการครอบครองของสหกรณไวเพื่อชำระหน้ี 

 ขอ 5. หากขาพเจาขาดสมาชิกภาพตามขอบังคับของสหกรณ หรือผิดสัญญานี้ขอหนึ่งขอใดก็ดี ขาพเจายินยอมใหถือวาเงินกูท่ีไดรับไปจาก
สหกรณนี้เปนอันถึงกำหนดสงคืนโดยสิ้นเชงิ ขาพเจาจะชำระท้ังตนเงินและดอกเบี้ยในทันทีโดยมิพักคำนึงถึงกำหนดเวลาที่ตกลงไวตามขอ 2 

 ถาขาพเจาไมจัดการชำระหนี้สินใหเสร็จสิ้นตามท่ีกลาวในวรรคกอน ขาพเจายินยอมใหผูบังคับบัญชาหักเงินเดือน เงินบำนาญ เงินบำเหน็จ
เงินบำเหน็จรายเดอืน หรือเงินไดอื่นๆ หักเงินไดดังกลาวของขาพเจาเพื่อสงตอใหสหกรณ  

 ขอ 6. ขาพเจาตกลงจัดหาผูคำ้ประกันตามสัญญาค้ำประกันแนบทายสัญญาฉบับน้ี เปนผูค้ำประกันการชำระหนี้ตามสัญญาเงินกูฉบับนี้
แทนขาพเจาในกรณีท่ีขาพเจาผิดนัดชำระหน้ีหรือสัญญาไมวากรณีใดๆ  

 ขอ 7. ขาพเจาไดรับทราบขอบังคับและระเบียบของสหกรณที่เกี่ยวของกับการกูเงินและใหถือวาขอบังคับและระเบียบดังกลาว รวมถึง
ขอบังคับและระเบียบที่จะกำหนดข้ึนใหมหรือแกไขเพิ่มเติมภายหลังเปนสวนหนึ่งของสญัญาน้ี หากขาพเจาปฏิบัติผิดขอบังคับหรือระเบียบใหถือวา
ขาพเจาผิดสญัญา เงินกูนี้เปนอันถึงกำหนดสงคืนโดยสิ้นเชิงพรอมดอกเบ้ียในทันที โดยมิพักคำนึงถึงกำหนดเวลาที่ใหไว 

 ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความในสัญญากูน้ีโดยตลอดแลว เห็นวาถูกตองตรงกับท่ีตกลงกันไวทุกประการ จึงไดลงลายมือชื่อไวตอหนาพยาน  

          ลงชื่อ............................................................. ลายมือช่ือผูกู 

  (..............................................................) ช่ือตัวบรรจง 

ลงช่ือ.......................................................  ลายมือชื่อพยาน  ลงช่ือ ............................................................ ลายมือช่ือพยาน 

      (......................................................) ชื่อตัวบรรจง                (..........................................................) ชื่อตัวบรรจง 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

คำยินยอมคูสมรสของผูกู (แนบสำเนาบตัรประชาชน ทะเบียนสมรสของคูสมรส) 

ขาพเจา............................................................................................................................. 

คูสมรสของ.......................................................................................................................ลายมือชื่อผูกู  

ยินยอมให.........................................................................................................................กูยืมเงินจาก สอ.คร.ได 

                  ลงชื่อ ..................................................... ลายมือชื่อคูสมรสผูกู 

                                         ( ...................................................) ชื่อตัวบรรจง 

  ลงชื่อ .............................................. ลายมือชื่อพยาน   ลงชื่อ...................................... ลายมือชื่อพยาน 

        (..............................................) ชื่อตัวบรรจง            (....................................) ชื่อตวับรรจง 

 แบบรวมหนีÊ  Ś /ŚŝŞŠ 



 
 
 

 

หนังสือยินยอมใหหักเงิน ณ ที่จาย 
ตามมาตรา 42/1 แหง พระราชบัญญตัิสหกรณ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2553 

 

         ทำที่...................................................................... 

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ ขาพเจา...................................................................................................อายุ.........................................................ป 

เลขประจำตัวประชาชน............................................ เลขทะเบียนสมาชิก..................และเปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค จำกัด  
มีความประสงคใหสวนราชการหรือหนวยงานที่ขาพเจาสังกัดอยูหักเงิน และนำสงใหสหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค จำกัด จึงไดทำหนังสือ
ยินยอมใหหักเงิน ณ ที่จาย ฉบับนี้ไว ดังน้ี 

 ขอ 1. ขาพเจายินยอมใหหัวหนาสวนราชการ หัวหนาหนวยงาน ผูบังคับบัญชา หรือเจาหนาท่ีผูมีอำนาจในการเบิกจายเงินหัก เงินเดือน คาจาง 
เงินบำนาญ เงินบำเหน็จ เงนิบำเหน็จรายเดือน เงิน กบข. และเงินกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ หรือเงินอื่นใดท่ีขาพเจาไดรับจากสวนราชการ หรือหนวยงาน ที่
ขาพเจาสังกัดอยูในปจจุบันที่ถึงกำหนดจายแกขาพเจาใหกับสหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค จำกัด ตามจำนวนท่ีสหกรณแจง 
 ขอ 2. ในกรณีท่ีขาพเจาพนจากการเปนขาราชการ ลูกจางหรือพนักงานไมวาดวยเหตุใดๆ  ขาพเจายินยอมให หัวหนาสวนราชการ หัวหนา
หนวยงาน ผูบังคับบัญชา หรือเจาหนาท่ีผูมีอำนาจในการเบิกจายเงิน หักเงินบำนาญ เงินบำเหน็จ เงินบำเหน็จรายเดอืน เงินกบข. และเงินกองทุน สำรอง
เลี้ยงชีพ หรือเงินอื่นใดที่ขาพเจามีสิทธิไดรับจากสวนราชการ หรือหนวยงาน ที่ถึงกำหนดจายใหแกขาพเจา ใหกับสหกรณออมทรัพย                       
กรมควบคุมโรค จำกัด ตามจำนวนท่ีสหกรณแจง 
 ขอ 3. การใหความยินยอมใหหักเงิน ณ ที่จาย ตามหนังสือยินยอมฉบับนี้ ขาพเจายินยอมใหหักไดทั้งในฐานะผูกูและผูค้ำประกัน 
 ขอ 4. การหักเงินดังกลาวในขอ 1 และขอ 2 เพื่อชำระหนี้ ชำระคาหุน รวมถึงภาระผูกพันที่ขาพเจาไดมีอยูกับสหกรณออมทรัพยกรมควบคุม
โรค จำกัด น้ัน ตองหักใหสหกรณเปนลำดับแรก ถัดจากหนี้ภาษีอากร และการหักเงินเขากองทุนที่สมาชิกตองถูกหักตามกฎหมายวาดวย กองทุนบำเหน็จ
บำนาญขาราชการ กองทุนสำรองเล้ียงชีพตามกฎหมายวาดวยการคุมครองแรงงาน และกฎหมายวาดวยประกันสังคม 
 ขอ 5. การแสดงเจตนายินยอมตามหนังสือฉบับน้ี ขาพเจามิอาจถอนคืนหรือยกเลิกไดจนกวาหนี้สินหรือภาระผูกพันนั้นจะหมดสิ้นไป เวนแต
สหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค จำกัด จะใหความยินยอม 
 ขอ 6. ในกรณีที่ขาพเจามีการเปลี่ยนแปลงสวนราชการหรือหนวยงานตนสังกัดโดยการยายหรือโอนไปสังกัดสวนราชการอื่น หนวยงานรัฐ 
รัฐวิสาหกิจ องคกรปกครองสวนทองถิ่น หรือสถานประกอบการเอกชน ใหถือวาหนังสือยินยอมของขาพเจาฉบับนี้ยังมีผลอยูตลอดไป ในการใหสวน
ราชการหรือหนวยงานที่ขาพเจาไปสังกัดใหมขางตน หักเงินเดือน คาจาง เงินบำนาญ เงินบำเหน็จ เงินบำเหน็จรายเดือน หรือเงินอื่นใด ที่ถึงกำหนดจาย
ใหแกขาพเจา ใหกับสหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค จำกัด เมื่อสหกรณไดถายสำเนาหนังสือยินยอมฉบับนี้สงใหกับหนวยงานที่ขาพเจาไปสังกัดใหม
ดังกลาวขางตน ใหถือวาขาพเจาไดยินยอมใหหักเงิน ณ ที่จาย โดยชอบแลวตามมาตรา 42/1 แหงพระราชบัญญัติสหกรณ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2553 

หนังสือยินยอมฉบับนี้ทำขึ้นโดยความสมัครใจ ขาพเจาไดตรวจสอบขอความและถอยคำในหนงัสือนี้ทั้งหมดแลว เห็นวาตรงตาม 
เจตนารมณของขาพเจา จึงลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐานตอหนาพยาน 

 
        ลงช่ือ..............................................................   ลายมือชื่อผูใหความยินยอม 
             (...............................................................)  ชื่อตัวบรรจง 
 

ลงช่ือ......................................................... ลายมือชื่อพยาน     ลงช่ือ ........................................................ ลายมือชื่อพยาน 

      (.......................................................) ชื่อตัวบรรจง                 (........................................................) ชื่อตัวบรรจง 

 
 พระราชบัญญัติสหกรณ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2553มาตรา 42/1 เม่ือสมาชิกไดทำความยินยอมเปนหนังสือไวกับสหกรณ ใหผูบังคับบัญชาใน
หนวยงาน ของรัฐ หรือนายจางในสถานประกอบการ หรือหนวยงานอ่ืนใดที่สมาชิกปฏิบัติหนาที่อยู หักเงินเดือนหรือคาจาง หรือเงินอื่นใดที่ถึงกำหนด 
จายแกสมาชิกนั้น  เพ่ือชำระหน้ีหรือภาระผูกพันอื่นท่ีมีตอสหกรณ ใหแกสหกรณตามจำนวนที่สหกรณแจงไป จนกวาหนี้หรือภาระผูกพันจะระงับสิ้นไป 
ใหหนวยงานนั้นหักเงินดังกลาวและสงเงนิท่ีหักไวนั้นใหแกสหกรณโดยพลัน 
 การแสดงเจตนายินยอมตามวรรคหนึ่ง มิอาจจะถอนคืนได เวนแตสหกรณใหความยินยอมการหักเงินตามวรรคหนึ่ง ตองหักใหสหกรณเปน
อันดับแรก ถัดจากหนี้ภาษีอากร และการหักเงินเขากองทุนท่ีสมาชิกตองถูกหักตามกฎหมายวาดวยกองทุนบำเหน็จบำนาญ ขาราชการ กฎหมายวาดวย
กองทุนสำรองเล้ียงชีพ กฎหมายวาดวยการคุมครองแรงงาน และกฎหมายวาดวยการประกันสังคม 
 

กรอกเฉพาะผูกูเทานั้น 



 
       วันท่ี......................................................... 
 
เรื่อง ขอลดวงเงินกู 
 
 

เรียน   ผูจัดการสหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค จำกัด 
 
  ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว.......................................เลขทะเบียน.........................
หนวยงาน..................................................................โทรศัพทติดตอ.......................................... 
มีความประสงคขอลดวงเงินกูจากเดิม..................................บาท................................................) 
คงเหลือจำนวน..................................................บาท ( .............................................................) 
 

 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา  และดำเนินการตอไปดวย 

 
 
             ลงชื่อ...............................................  ลายมือชื่อผูกู 
          (..............................................) ชื่อตัวบรรจง 
 
             ลงชื่อ .............................................  ลายมือชื่อผูค้ำประกัน 

                    (............................................)  ช่ือตัวบรรจง 
 

 

             ลงชื่อ .............................................  ลายมือชื่อผูค้ำประกัน 

                    (............................................)  ช่ือตัวบรรจง 
 
             ลงชื่อ .............................................  ลายมือชื่อผูค้ำประกัน 

                    (............................................)  ช่ือตัวบรรจง 
 
             ลงชื่อ .............................................  ลายมือชื่อผูค้ำประกัน 

                    (............................................)  ช่ือตัวบรรจง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

คำเตือนสำหรับผูคำ้ประกนั 
 
 กอนที่จะลงนามในสัญญาค้ำประกัน  ผูค้ำประกันควรอานและตรวจสอบรายละเอียดของสัญญาค้ำประกัน 

ใหเขาใจโดยชัดเจน หากผูค้ำประกันมีขอสงสัยใด ๆ ควรปรึกษาผูรูกอนที่จะทำสัญญาค้ำประกัน 

 การที่ผูค้ำประกันลงนามในสัญญาค้ำประกันกับ สหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค จำกัด เพื่อค้ำประกัน
หนี้ระหวางสหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค จำกัด (ผูใหกู) กับ นาย/นาง/นางสาว ..................................................ผูกู 

ผูค้ำประกันจะมีความรับผิดตอผูใหกูในสาระสำคัญ ดังนี้ 

1. หากผูกูผิดนัดชำระหนี้ ผูค้ำประกันจะตองรับผิดชอบชดใชเงินตามจำนวนเงินที่ผูกูคาง 
ชำระพรอมดอกเบ้ียตามที่ระบุไวในสัญญากูยืม โดยไมเกินวงเงินท่ีกำหนดไวในหนังสือ ค้ำประกัน 

2. กรณีดังตอไปนี้ ผูคำ้ประกันจะตองชดใชเงนิในสวนท่ีผูกูคางชำระคืนใหแกสหกรณทันที 
2.1 ผูกูถูกศาลสั่งพิทักษทรัพย หรือศาลสั่งใหเปนบุคคลลมละลาย 
2.2  ผูกูเสียชีวิต และทายาทของผูกูไมมีทรัพยสินใดมาชำระหนี้ใหแกสหกรณ 

 นอกจากที่กลาวไวขางตนแลว  ผูค้ำประกันยังมีหนาท่ีและความรับผิดตาง ๆ ตามที่ระบุไวในสัญญาค้ำประกัน 

 
 ขาพเจาไดรับทราบคำเตือนนี้แลวจึงลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐาน 
 
 
 
     ลงชื่อ.............................................................. ลายมือชื่อผูค้ำประกัน 
            (............................................................) ชื่อตัวบรรจง 
 
 
     ลงชื่อ.............................................................. ลายมือชื่อผูกู 
           (............................................................)  ชื่อตัวบรรจง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
กรุณากรอกแบบฟอรมใหครบถวน 

 

 

หนังสือคำ้ประกันโครงการเงินกูสามัญเพื่อรวมหนี้โครงการ  
 
 

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

 

ขาพเจา ................................................................................................อายุ..................... ป สมาชิกเลขทะเบียนที่ .......................................................  

เลขประจำตัวประชาชน...........................................................ปรากฏตามสำเนาบัตรแนบทายหนังสือนี้ ณ วันท่ีค้ำประกนัขาพเจายังปฏิบัติงานเปน      ขาราชการ                             

    ขาราชการบำนาญ      ลกูจางประจำ      ลูกจางบำเหน็จรายเดือน       พนักงานราชการ      พนักงานกระทรวง    สังกัด........................................................ 
ที่อยูปจจุบัน เลขที่ ..............หมู......... ตำบล/แขวง......................................อำเภอ/เขต ................................ จังหวัด............................... รหัสไปรษณยี....................
โทรศัพทที่สามารถติดตอได .....................................................ซึ่งตอไปนี้เรียกวา “ผูค้ำประกัน” ทำหนงัสือฉบบัน้ีไวใหแกสหกรณออมทรพัยกรมควบคุมโรค จำกัด 
ซ่ึงตอไปนี้ในสัญญานี้จะเรยีกวา  “สหกรณ”  เพื่อเปนหลักฐานดังตอไปนี้ 

 ขอ 1.  ตามที่ (ผูกู) นาย/นาง/นางสาว ........................................................................................... ผูกู  ไดกูเงินของสหกรณซึ่งมีความมุงหมายตาม    
คำขอกูและหนังสือกูเงิน ลงวันท่ี ..............................เปนจำนวนเงนิขอกู................................................บาท (..................................................................................) 

ในแตละงวดตองชำระภายในวันส้ินเดือนของทุกเดือน โดยเริ่มชำระงวดแรกตั้งแตเดือนถัดจากเดือนที่ไดรบัเงินกูเปนตนไป จนกวาจะชำระหนี้เสรจ็สิ้น โดยมี
หนังสือกูเงินเลขที่............................................ลงวันที่...........................................เปนหลักฐานการกู ซ่ึงขาพเจาไดทราบรายละเอียดการกูเงินระหวางสหกรณกบั    
ผูกูทั้งหมดแลว ขาพเจายินยอมค้ำประกันหนี้ดังกลาวขางตน พรอมดอกเบ้ีย คาสินไหมทดแทน ตลอดจนกวาภาระติดพนัอันเปนอุปกรณแหงหนี้น้ันตามสัดสวน 
เปนเงินจำนวน................................................บาท  
 ขอ 2.  ถาผูกูผิดนัดชำระหนี้ตอสหกรณ ไมวากรณีใด หรอืวาผูกูลมละลายหรอืตาย หรอืกลายเปนบุคคลไรความสามารถ หรอืสาบสูญหรือไปเสียจากถ่ินทีอ่ยู หรอืหา
ตัวไมพบ หรือไมปรากฏวาไปอยูแหงใดในราชอาณาจักร หรอืมีกรณีอื่นใดอันกระทำใหสหกรณไมไดรับชำระหนี้ตามสัญญากูทีก่ลาวมาแลว ใหสหกรณเรียกใหผูค้ำประกันชำระ
หนี้ตามสัญญากูน้ันไดทันท ี

 ขอ 3. เมื่อผูกูผิดนัดชำระหนี้ ใหสหกรณมีหนังสอืบอกกลาวแกขาพเจาตามทีอ่ยูขางตนหรือตามท่ีขาพเจาไดแจงเปลี่ยนแปลงใหสหกรณทราบภายหลัง 

 ถามีการเปลี่ยนแปลงสถานที่บอกกลาวโดยท่ีขาพเจาไมแจงใหสหกรณทราบ หากสหกรณมีหนังสอืบอกกลาวไปยังสถานท่ีที่ระบุไวขางตนแลว ขาพเจา
มิอาจปฏิเสธหรือโตแยงใด ๆ วาหนังสือบอกกลาวยังไปไมถึง หรอืสหกรณยังไมมีหนังสือบอกกลาวขาพเจา 

 ขอ 4. หากผูค้ำประกันพนจากการเปนสมาชิกภาพของสหกรณไมวาดวยเหตุใดก็ตาม ผูค้ำประกันยอมไมหลุดพนจากการค้ำประกันตามหนังสอืนี้ 

 ขอ 5. ในกรณีท่ีขาพเจาทราบวา ขาพเจาตองชำระหนี้ใหแกสหกรณแทนผูกู  ขาพเจายินยอมใหหนวยงานที่มหีนาที่จายเงินใหขาพเจา หักเงนิเดือน 
คาจาง คาตอบแทน บำเหน็จ บำนาญ หรือเงินอื่นใดที่ขาพเจามีสิทธิไดรับ เพ่ือชำระหนี้หรอืภาระผูกพันอื่นที่มีตอสหกรณ ตามรายการที่สหกรณแจงเรยีกเก็บ 
ทั้งนี้จนกวาภาระผูกพันของขาพเจาจะหมดสิ้นไป โดยใหหักเงินใหสหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค จำกัด เปนลำดับแรกถัดจากหน้ีภาษีอากร เปนประจำทุกเดอืน   

ขอ 6. การแสดงเจตนายินยอมตามขอ 5.  มิอาจจะถอนคืนได เวนแตสหกรณจะใหความยินยอม  

 ขาพเจาจะไมกระทำการใดๆ อันเปนการขัดขวางการหกัเงนิไดของขาพเจาเพื่อสงชำระหนี้ดังกลาวแกสหกรณ โดยใหความยินยอมนี้มีอยูตลอดไป
จนกวาจะไดชำระหน้ีตามภาระค้ำประกันนี้ใหเสร็จสิ้นครบถวนกอน และขอความในขอนี้ใหถือเปนสาระสำคัญของหนังสือคำ้ประกันน้ีดวย 

  ขอ 7. เมื่อขาพเจาถึงแกกรรม  ขาพเจายินยอมใหนำ เงินคาหุน เงินปนผลเงนิเฉล่ียคืน เงนิฝาก หรือบรรดาสิทธิประโยชนใดๆ ที่ขาพเจาจะไดรบัจากสหกรณตาม
ขอบังคับ หรอืสหกรณจะไดรับมอบผลประโยชน จากสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณออมทรพัยสาธารณสุขไทย (สสธท.)  กองทนุสวัสดิการสมาชกิของสหกรณออม
ทรัพยสาธารณสุขไทย (กสธท.) สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสหกรณสมาชกิชุมนุมสหกรณออมทรัพยแหงประเทศไทย(สส.ชสอ.) สมาคมฌาปนกจิสงเคราะหสหกรณออมทรพัยไทย 
(สส.สท.) หรอืสมาชิกฌาปนกจิสงเคราะหอ่ืน ๆ  ท่ีขาพเจาเปนสมาชิกอยู หกัชำระหนี้สหกรณตามสัญญาคำ้ประกันน้ีใหครบถวนกอนจายใหทายาท 

ขาพเจาไดอาน และเขาใจขอความในสัญญานี้โดยตลอดแลว เห็นวาถกูตองตรงกับที่ตกลงกันไวทุกประการ จึงไดลงลายมือชื่อตอหนาพยานไวเปนสำคัญ  
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