
     
    
 
 

สหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค จำกัด  
คำขอกูเงินเพื่อแกไขปญหาหนี้สิน 

 

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

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

เรียน คณะกรรมการดำเนินการสหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค จำกัด 

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

ณ วันที่ยื่นกูขาพเจายังปฏิบัติงานเปน     ขาราชการ     ขาราชการบำนาญ      ลูกจางประจำ         ลูกจางบำเหน็จรายเดือน        พนักงานราชการ         

     พนักงานกระทรวง        ลกูจางชั่วคราว/ลูกจางโครงการ สังกัด..................................................................................................................................... 

ท่ีอยูปจจุบัน เลขที่ ...........หมู.......... ตำบล/แขวง..............................อำเภอ/เขต ................................ จังหวัด........................... รหัสไปรษณีย....................
โทรศัพทท่ีสามารถติดตอได.............................................ขอเสนอคำขอกูเงินเพ่ือแกไขปญหาหนี้สินตอสหกรณออมทรพัยกรมควบคุมโรค จำกัด ดงัตอไปนี้ 

ขอ 1.  ขาพเจาขอกูเพ่ือนำเงินไปใชตามวัตถุประสงคคาใชจายในครอบครัว ดังน้ี          ชำระหนี้สิน           ประกอบอาชีพเสริม 

จำนวน.........................................................บาท (.........................................................................................................................) โดยขอชำระเงินกูแบบ 

                        แบบคงตน ตนเงิน (ยังไมรวมดอกเบี้ย) เทากันทุกงวด ๆ ละ ....................................บาท จำนวน......................งวด 

                        แบบคงยอด ตนเงินรวมดอกเบี้ยเทากันทุกงวดจนจบสัญญา งวดละ .........................บาท จำนวน.....................งวด               

 ขอ 2.  นอกเหนือจากคาหุน ขาพเจาขอเสนอหลักประกันเพ่ือใหครอบคลุมกับเงินกูดังนี้ 

  2.1  ขอเสนอสมาชิกที่จะค้ำประกันเงินกูหนึ่งคนตอหน่ึงสวน ดังตอไปนี้   
                   

                          ผูค้ำประกันขาพเจาไดทราบวัตถุประสงคในการกอหนี้ของขาพเจา ลักษณะมูลหน้ี จำนวนเงินที่ค้ำประกัน และระยะเวลาใน
การกอหนี้ที่จะค้ำประกัน ตาม ป.พ.พ. มาตรา 681 

   2.2  ขอเสนอหลักประกันเปนโฉนดที่ดิน เลขที่.........................แขวง/ตำบล......................................................... 

อำเภอ/เขต..................................จังหวัด.................................วงเงินค้ำประกัน.....................................บาท (......................................................) 

 ขอ 3. ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว .............................................................................................. ไดรับเงินกูตามจำนวนเงินที่ 

ปรากฏในสัญญากูฉบับนี้ จากสหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค จำกัด และยินยอมใหสหกรณ หักชำระ   คาสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห (ถามี)   
และหนี้ท่ีมีอยูเดิมของขาพเจา   ฉุกเฉิน  สามัญ    อื่นๆ......................................................... (ถามี) โดยสวนท่ีเหลือหลังจากการหักชำระ
ดังกลาวแลว ขาพเจาขอใหสหกรณโอนเงินกูสวนท่ีเหลือเขาบัญชี   (    เลอืกรับเงินกูไดเพียงบัญชีเดียว)  

   ธนาคารกรุงไทย       ประเภทออมทรัพย ชื่อผูกู  บัญชีเลขที่ ................................................. สาขา ................................... 

   ธนาคาร………….…….. ประเภทออมทรัพย ชื่อผูกู  บัญชีเลขที่ ................................................. สาขา....................................        

ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาไมอยูระหวางการสอบสวนทางวินัยตาง ๆ และขาพเจายินยอมปฏิบัติตามหลักเกณฑและเงื่อนไข
ท่ีสหกรณกำหนดทุกประการ          

 

ลงชื่อ..............................................................  ลายมือชื่อผูกู      

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

ลำดับ
สวนที่ 

ชื่อ – สกุล 
เลข

ทะเบียน 
 อาย ุ
   ป 

วงเงินค้ำประกัน ตำแหนง 
ตนสังกัด 

ลงลายมือชื่อ 
ผูค้ำประกันใหเหมือนกันกับ

สัญญาค้ำประกัน 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

 

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

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

 

 

แบบ พก.ř/ŚŝŞŠ เอกสารประกอบคำขอกู 
1. สลิปเงินเดือนผูกู-ผูค้ำ (หรือหนังสือเงนิประมาณ  
    การหลังเกษียณ กรณีผูกูมีอายุ 55 ปขึ้นไป) 
2. สำเนาบัตรประชาชน ทะเบียนสมรส และใบเปลี่ยน  
    ชื่อ-สกุล (ถามี) ของผูกู ผูค้ำ คูสมรส รับรองสำเนาถูกตอง 
3. สำเนาประวัติลูกจาง (กรณีเปนลูกจางประจำ) 
4. สำเนาหนาแรกสมุดคูฝากของผูกูหรือกรอกในคำขอกู 

 



 

 
คำรับรอง และความเห็นของผูบังคับบัญชาในหนวยงานของผูขอกู 

 

 ขาพเจาไดพิจารณาตามความรูเห็นและตามที่ไดสอบถามมาแลว ขอใหความเห็นชอบเก่ียวกับผูขอกูรายนี้ ดังนี้ 

         1. ขอรับรองวาเปนลายมือของผูขอกูจริง  

  2. ผูกูรายนี้ในวันที่ย่ืนกูยังปฏิบัติงานอยู และไมมีพฤติกรรมซึ่งอาจจะถูกออกจากราชการหรืองานประจำ 

  3. กอนยื่นคำขอกูฉบับน้ีผูกูมิไดยื่นเรื่องขอโอนยายสถานท่ีปฏิบัติงาน 

  4. เห็นสมควรใหเงินกูแกผูขอกู 
 

 

     ลายมือชื่อ ............................................................ ผูใหคำรับรอง                             
                 (..............................................................)  

 
                                                           

สำหรับเจาหนาที่สหกรณ 
 

ไดตรวจสอบเอกสารหลักฐานเกี่ยวกับเงินกูรายน้ี เปนไปตามระเบียบ หลักเกณฑ มติ และเงื่อนไขตางๆ แลว ครบถวน ถูกตอง            
จึงเสนอมาเพ่ืออนุมัติจายเงินกูใหแกผูกูตอไป 

     อนุมัติใหกู        จำนวน..........................................................  บาท   

      หักชำระหน้ี      สามัญ  ....................................................   จำนวน ................................................................. บาท 

                 ฉุกเฉิน ...................................................    จำนวน ................................................................ บาท 

                 สามัญ ....................................................    จำนวน ................................................................. บาท 

   สามัญ  ...................................................    จำนวน ................................................................. บาท 

                          อื่นๆ .......................................................    จำนวน ................................................................. บาท 

                                                                           รวมจายจริง ............................................................. บาท 
 

 

 

     ลงช่ือ .........................................................                                    ลงช่ือ ..........................................................  
          นางสุมลฑา   บัวจันทร                                                 นางอัญชลี  เปดชั้น 
                       เจาหนาท่ีสินเช่ือ                                                               หัวหนาฝายสินเช่ือ   
 

 
 
 
เรียน  ผูจดัการสหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค จำกัด 
 

                อนุมัติ ใหกูเงินจำนวน.........................................................บาท 

                   ไมอนุมัติ เพราะ.............................................................................................................................................................. 

 
 
       ลงช่ือ ....................................................................  
                       นางสาวโสธารา  นุมประไพ 

   ผูจัดการสหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค จำกัด 
 
 

 
 
 
 



 
        

 

กรุณากรอกแบบฟอรมใหครบถวน 

 
 

หนังสือกูเงินเพื่อแกไขปญหาหนี้สิน 
สญัญาเลขท่ี............./...............        เขียนท่ี.................................................... 

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

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

เลขประจำตัวประชาชน....................................................... ปรากฏตามสำเนาบัตรที่แนบทายหนังสือนี้ สงักัด................................................................ 
ท่ีอยูปจจุบัน บานเลขที่ ............หมู........ ตำบล/แขวง..................................อำเภอ/เขต .......................... จังหวัด................... รหัสไปรษณีย.................
โทรศัพทท่ีสามารถติดตอได ................................................ ซ่ึงตอไปนี้เรียกวา ผูกู  ทำหนังสือฉบับนี้ใหไวตอสหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค จำกัด 
ซึ่งตอไปในสัญญานี้จะเรียกวา “สหกรณ” เพ่ือเปนหลักฐาน สำคัญดังตอไปนี้ 

 ขอ 1.  ขาพเจาไดกูเงินจากสหกรณ เปนจำนวน............................................. บาท (....................................................................................) 
และไดรับเงินดงักลาวครบถวนถูกตองแลว  

ขอ 2.  ขาพเจาสัญญาวาจะนำเงินกูไปใชตามวัตถุประสงคในคำขอกูเทานั้นและจะสงคืนเงินตนพรอมดอกเบ้ียตามประกาศสหกรณ เปนงวด
รายเดือนภายในวันส้ินเดือนของทุกเดอืนเริ่มชำระงวดแรกตั้งแตเดือนถัดจากเดือนท่ีไดรับเงินกูเพ่ือแกไขปญหาหนี้สินเปนตนไป จนกวาจะชำระหน้ีเสร็จ
สิ้น โดยกำหนดคืนเงินกู      แบบคงตน      แบบคงยอด จำนวน..............งวด งวดละ.......................บาท เวนงวดสดุทายขอสงจำนวน.....................บาท   

             ในกรณีที่สหกรณเปลี่ยนแปลงอัตราดอกเบี้ยเปนประการใด ๆ ขาพเจายินยอมใหปรับเพ่ิมหรือลดไดโดยไมตองแจงใหขาพเจาทราบ 

 ขอ 3.  ขาพเจาสัญญาวาจะผอนชำระเงินตรงตามที่กำหนดไวในขอ 2 และยินยอมใหหนวยงานท่ีมีหนาท่ีจายเงินใหขาพเจา หักเงินเดือน 
คาจาง คาตอบแทน บำเหน็จ บำนาญ หรือเงินอื่นใดที่ขาพเจามีสิทธิไดรับ เพ่ือชำระหนี้หรือภาระผูกพันอื่นท่ีมีตอสหกรณ ตามรายการท่ีสหกรณแจง
เรียกเก็บ ทั้งน้ีจนกวาภาระผูกพันของขาพเจาจะหมดส้ินไป โดยใหหักเงินใหสหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค จำกดั เปนลำดับแรกถัดจากหนี้ภาษีอากร 

 ขอ 4. ในกรณีท่ีขาพเจาผิดสัญญากูเงิน  ใหสหกรณมีสิทธิเรียกเงินกูดังกลาวคืนได และใหมีสิทธิยึดหนวงทรัพยสินใดๆ ที่ขาพเจาพึงไดรับจาก
สหกรณ ไดแก เงินคาหุน เงินปนผล เงินเฉลี่ยคืน เงินฝากและเงินอ่ืนๆ ซึ่งอยูในการครอบครองของสหกรณไวเพื่อชำระหน้ี 

 ขอ 5.หากขาพเจาขาดสมาชิกภาพตามขอบังคับของสหกรณ หรือผิดสัญญานี้ขอหนึ่งขอใดก็ดี ขาพเจายินยอมใหถือวาเงินกูที่ไดรบัไปจาก
สหกรณนี้เปนอันถึงกำหนดสงคืนโดยสิ้นเชงิ ขาพเจาจะชำระท้ังตนเงินและดอกเบี้ยในทันทีโดยมิพักคำนึงถึงกำหนดเวลาที่ตกลงไวตามขอ 2 

 ถาขาพเจาไมจัดการชำระหนี้สินใหเสร็จสิ้นตามท่ีกลาวในวรรคกอน ขาพเจายินยอมใหผูบังคับบัญชาหักเงินเดือน เงินบำนาญ เงินบำเหน็จ
เงินบำเหน็จรายเดอืน หรือเงินไดอื่นๆ หักเงินไดดังกลาวของขาพเจาเพื่อสงตอใหสหกรณ  

 ขอ 6. ขาพเจาตกลงจัดหาผูคำ้ประกันตามสัญญาค้ำประกันแนบทายสัญญาฉบับน้ี เปนผูค้ำประกันการชำระหนี้ตามสัญญาเงินกูฉบับนี้แทน
ขาพเจาในกรณีท่ีขาพเจาผิดนัดชำระหนี้หรือสัญญาไมวากรณีใดๆ  

 ขอ 7. ขาพเจาไดรับทราบขอบังคับและระเบียบของสหกรณที่เกี่ยวของกับการกูเงินและใหถือวาขอบังคับและระเบียบดังกลาว รวมถึง
ขอบังคับและระเบียบที่จะกำหนดข้ึนใหมหรือแกไขเพิ่มเติมภายหลังเปนสวนหนึ่งของสญัญาน้ี หากขาพเจาปฏิบัติผิดขอบังคับหรือระเบียบใหถือวา
ขาพเจาผิดสญัญา เงินกูนี้เปนอันถึงกำหนดสงคืนโดยสิ้นเชิงพรอมดอกเบ้ียในทันที โดยมิพักคำนึงถึงกำหนดเวลาที่ใหไว 

 ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความในสัญญากูน้ีโดยตลอดแลว เห็นวาถูกตองตรงกับท่ีตกลงกันไวทุกประการ จึงไดลงลายมือชื่อไวตอหนาพยาน  
 

                                                             ลงชื่อ................................................................ ลายมือช่ือผูกู 

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

 

 

 

ลงชื่อ ............................................................. ลายมอืชื่อพยาน    ลงชื่อ..........................................................ลายมือชื่อพยาน 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คำยินยอมคูสมรสของผูกู (แนบสำเนาบัตรประชาชน ทะเบียนสมรสของคูสมรส) 
ขาพเจา............................................................................................................................. 
คูสมรสของ.......................................................................................................................ลายเซ็นผูกู  
ยินยอมให.........................................................................................................................กูยืมเงนิจาก สอ.คร.ได 
 

                  ลงชื่อ ..........................................................  ลายมือชื่อคูสมรสผูกู 
                                          (........................................................) ขื่อตัวบรรจง 
   

ลงชื่อ ........................................ ลายมือชื่อพยาน  ลงชื่อ.............................................. ลายมือชือ่พยาน 

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

แบบ พก.2/2568 

 



 

 
    

หนังสือยินยอมใหหักเงิน ณ ที่จาย 
ตามมาตรา 42/1 แหง พระราชบัญญตัิสหกรณ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2553 

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

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

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

เลขประจำตัวประชาชน............................................ เลขทะเบียนสมาชิก ..................และเปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค จำกัด    
มีความประสงคใหสวนราชการหรือหนวยงานที่ขาพเจาสังกัดอยูหักเงิน และนำสงใหสหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค จำกัด จึงไดทำหนังสือ
ยินยอมใหหักเงิน ณ ที่จาย ฉบับนี้ไว ดังน้ี 

 ขอ 1. ขาพเจายินยอมใหหัวหนาสวนราชการ หัวหนาหนวยงาน ผูบังคับบัญชา หรือเจาหนาที่ผูมีอำนาจในการเบิกจายเงินหักเงินเดือน คาจาง 
เงินบำนาญ เงินบำเหน็จ เงินบำเหน็จรายเดือน เงิน กบข. และเงินกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ หรือเงินอื่นใดที่ขาพเจาไดรับจากสวนราชการ หรือหนวยงาน      
ท่ีขาพเจาสงักัดอยูในปจจุบันที่ถึงกำหนดจายแกขาพเจาใหกับสหกรณออมทรัพยกรมควบคมุโรค จำกัด ตามจำนวนที่สหกรณแจง 

 ขอ 2. ในกรณีที่ขาพเจาพนจากการเปนขาราชการ ลูกจางหรือพนักงานไมวาดวยเหตุใดๆ  ขาพเจายินยอมให หัวหนาสวนราชการ หัวหนา
หนวยงาน ผูบังคับบัญชา หรือเจาหนาที่ผูมีอำนาจในการเบิกจายเงิน หักเงินบำนาญ เงินบำเหน็จ เงินบำเหน็จรายเดือน เงินกบข. และเงินกองทุน สำรอง
เลี้ยงชีพ หรือเงินอื่นใดท่ีขาพเจามีสิทธิไดรับจากสวนราชการ หรือหนวยงาน ท่ีถึงกำหนดจายใหแกขาพเจา ใหกับสหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค จำกัด 
ตามจำนวนท่ีสหกรณแจง 

 ขอ 3. การใหความยินยอมใหหักเงิน ณ ที่จาย ตามหนังสือยินยอมฉบับนี้ ขาพเจายินยอมใหหักไดทั้งในฐานะผูกูและผูค้ำประกัน 

 ขอ 4. การหักเงินดังกลาวในขอ 1 และขอ 2 เพื่อชำระหนี้ ชำระคาหุน รวมถึงภาระผูกพันที่ขาพเจาไดมีอยูกับสหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค 
จำกัด นั้น ตองหักใหสหกรณเปนลำดับแรก ถัดจากหนี้ภาษีอากร และการหักเงินเขากองทุนท่ีสมาชิกตองถูกหักตามกฎหมายวาดวย กองทุนบำเหน็จบำนาญ
ขาราชการ กองทุนสำรองเล้ียงชีพตามกฎหมายวาดวยการคุมครองแรงงาน และกฎหมายวาดวยประกันสังคม 

 ขอ 5. การแสดงเจตนายินยอมตามหนังสือฉบับนี้ ขาพเจามิอาจถอนคืนหรือยกเลิกไดจนกวาหนี้สินหรือภาระผูกพันนั้นจะหมดสิ้นไป เวนแต
สหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค จำกัด จะใหความยินยอม 

 ขอ 6. ในกรณีที่ขาพเจามีการเปลี่ยนแปลงสวนราชการหรือหนวยงานตนสังกัดโดยการยายหรือโอนไปสังกัดสวนราชการอื่น หนวยงานรัฐ 
รัฐวิสาหกิจ องคกรปกครองสวนทองถิ่น หรือสถานประกอบการเอกชน ใหถือวาหนังสือยินยอมของขาพเจาฉบับนี้ยังมีผลอยูตลอดไป ในการใหสวนราชการ
หรือหนวยงานที่ขาพเจาไปสังกัดใหมขางตน หักเงินเดือน คาจาง เงินบำนาญ เงินบำเหน็จ เงินบำเหน็จรายเดือน หรือเงินอื่นใด ที่ถึงกำหนดจายใหแก
ขาพเจา ใหกับสหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค จำกัด เมื่อสหกรณไดถายสำเนาหนังสือยินยอมฉบับนี้สงใหกับหนวยงานท่ีขาพเจาไปสังกัดใหมดังกลาว
ขางตน ใหถือวาขาพเจาไดยินยอมใหหักเงิน ณ ที่จาย โดยชอบแลวตามมาตรา 42/1 แหงพระราชบัญญัติสหกรณ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2553 

หนังสือยินยอมฉบับนี้ทำขึ้นโดยความสมัครใจ ขาพเจาไดตรวจสอบขอความและถอยคำในหนงัสือนี้ทั้งหมดแลว เห็นวาตรงตาม 

เจตนารมณของขาพเจา จึงลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐานตอหนาพยาน 

 

     ลงชื่อ................................................................ลายมือช่ือผูใหความยินยอม 

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

 

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

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

 

 พระราชบัญญัติสหกรณ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2553มาตรา 42/1 เม่ือสมาชิกไดทำความยินยอมเปนหนังสือไวกับสหกรณ ใหผูบังคับบัญชาใน
หนวยงาน ของรัฐ หรือนายจางในสถานประกอบการ หรือหนวยงานอ่ืนใดที่สมาชิกปฏิบัติหนาที่อยู หักเงินเดือนหรือคาจาง หรือเงินอื่นใดที่ถึงกำหนดจาย
แกสมาชิกนั้น  เพ่ือชำระหนี้หรือภาระผูกพันอ่ืนที่มีตอสหกรณ ใหแกสหกรณตามจำนวนที่สหกรณแจงไป จนกวาหนี้หรือภาระผูกพันจะระงับสิ้นไป ให
หนวยงานนั้นหักเงินดังกลาวและสงเงินที่หักไวนั้นใหแกสหกรณโดยพลัน 

 การแสดงเจตนายินยอมตามวรรคหนึ่ง มิอาจจะถอนคืนได เวนแตสหกรณใหความยินยอมการหักเงินตามวรรคหนึ่ง ตองหักใหสหกรณเปนอันดับ
แรก ถัดจากหน้ีภาษีอากร และการหักเงินเขากองทุนท่ีสมาชิกตองถูกหักตามกฎหมายวาดวยกองทุนบำเหน็จบำนาญ ขาราชการ กฎหมายวาดวยกองทุน
สำรองเลี้ยงชีพ กฎหมายวาดวยการคุมครองแรงงาน และกฎหมายวาดวยการประกันสังคม 

 

 

กรอกเฉพาะผูกูเทานั้น 



 
คำเตือนสำหรับผูค้ำประกัน 

 

 กอนที่จะลงนามในสัญญาค้ำประกัน  ผูค้ำประกันควรอานและตรวจสอบรายละเอียดของสัญญาค้ำประกัน 

ใหเขาใจโดยชัดเจน หากผูค้ำประกันมีขอสงสัยใด ๆ ควรปรึกษาผูรูกอนที่จะทำสัญญาค้ำประกัน 

 

  การที่ผูค้ำประกันลงนามในสัญญาค้ำประกันกับ สหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค จำกัด เพ่ือค้ำประกันหนี้ 

ระหวางสหกรณออมทรพัยกรมควบคุมโรค จำกัด (ผูใหกู) กับ นาย/นาง/นางสาว...................................................................ผูกู 

ผูค้ำประกันจะมีความรับผิดตอผูใหกูในสาระสำคัญ ดังนี้ 

 

1. หากผูกูผิดนัดชำระหนี้ ผูค้ำประกันจะตองรับผิดชอบชดใชเงินตามจำนวนเงนิที่ผูกูคางชำระพรอมดอกเบี้ย 

ตามที่ระบุไวในสัญญากูยืม โดยไมเกินวงเงินท่ีกำหนดไวในหนังสือ ค้ำประกัน 

2. กรณีดังตอไปนี้ ผูค้ำประกันจะตองชดใชเงินในสวนที่ผูกูคางชำระคืนใหแกสหกรณทันที 
2.1 ผูกูถูกศาลสั่งพิทักษทรัพย หรือศาลสั่งใหเปนบุคคลลมละลาย 
2.2  ผูกูเสียชีวิต และทายาทของผูกูไมมีทรัพยสินใดมาชำระหนี้ใหแกสหกรณ 

 นอกจากที่กลาวไวขางตนแลว  ผูคำ้ประกันยังมีหนาที่และความรบัผดิตาง  ๆตามที่ระบุไวในสญัญาคำ้ประกัน 

 

 ขาพเจาไดรับทราบคำเตือนนี้แลวจึงลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐาน 

 

 

 

     ลงช่ือ.............................................................. ลายมือช่ือผูค้ำประกัน 

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

 

 

     ลงช่ือ.............................................................. ลายมือช่ือผูกู 

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

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
กรุณากรอกแบบฟอรมใหครบถวน 
 

 
                                         หนังสือค้ำประกันเงินกูเพื่อแกไขปญหาหนี้สิน 

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

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

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

เลขประจำตัวประชาชน...........................................................ปรากฏตามสำเนาบัตรแนบทายหนังสือนี้ ณ วันท่ีค้ำประกนัขาพเจายังปฏิบัติงานเปน      ขาราชการ                             

    ขาราชการบำนาญ      ลกูจางประจำ      ลูกจางบำเหน็จรายเดือน       พนักงานราชการ      พนักงานกระทรวง    สังกัด.......................................................... 
ที่อยูปจจุบัน เลขที่ ............หมู......... ตำบล/แขวง....................................อำเภอ/เขต ................................. จังหวัด................................... รหัสไปรษณีย....................
โทรศัพทที่สามารถติดตอได......................................................ซึ่งตอไปนี้เรยีกวา “ผูค้ำประกัน” ทำหนังสือฉบบันี้ไวใหแกสหกรณออมทรัพยกรมควบคมุโรค จำกัด 
ซ่ึงตอไปนี้ในสัญญานี้จะเรยีกวา  “สหกรณ”  เพื่อเปนหลักฐานดังตอไปนี้ 

 ขอ 1.  ตามที่ (ผูกู) นาย/นาง/นางสาว ........................................................................................... ผูกู  ไดกูเงินของสหกรณซึ่งมีความมุงหมายตามคำขอกู
และหนังสือกูเงนิ ลงวันที่ ......................................เปนจำนวนเงินขอกู..................................................บาท (........................................................................................)
ขาพเจายินยอมคำ้ประกันหนี้ดังกลาวตามขางตน พรอมดอกเบี้ยคาสินไหมทดแทน ตลอดจนกวาภาระติดพันอันเปนอปุกรณแหงหนี้นั้นตามสัดสวน 

 ในแตละงวดตองชำระภายในวันส้ินเดือนของทุกเดือน โดยเริ่มชำระงวดแรกตั้งแตเดือนถัดจากเดือนที่ไดรับเงินกูเปนตนไป จนกวาจะชำระหนี้เสร็จสิ้น 
โดยมีหนังสือกูเงินเลขที่.............................................ลงวันที่.......................................เปนหลักฐานการกู ซึ่งขาพเจาไดทราบรายละเอยีดการกูเงินระหวางสหกรณกับ
ผูกูทั้งหมดแลว และขาพเจาตกลงเปนผูค้ำประกันหนี้ดังกลาว ในเงินตนทั้งสิ้น จำนวนเงินตามสดัสวน................................................บาท 

 ขอ 2.  ถาผูกูผิดนัดชำระหน้ีตอสหกรณ ไมวากรณีใด หรือวาผูกูลมละลายหรือตาย หรือกลายเปนบุคคลไรความสามารถ หรือสาบสูญหรือไป
เสียจากถ่ินที่อยู หรือหาตัวไมพบ หรือไมปรากฏวาไปอยูแหงใดในราชอาณาจักร หรือมีกรณีอ่ืนใดอันกระทำใหสหกรณไมไดรับชำระหนี้ตามสัญญากูที่
กลาวมาแลว ใหสหกรณเรียกใหผูคำ้ประกันชำระหนี้ตามสัญญากูนั้นไดทันที 

 ขอ 3.  เม่ือผูกูผิดนัดชำระหนี้ ใหสหกรณมีหนังสอืบอกกลาวแกขาพเจาตามที่อยูหรือตามที่ขาพเจาไดแจงเปลี่ยนแปลงใหสหกรณทราบภายหลัง 

 ถามีการเปลี่ยนแปลงสถานที่บอกกลาวโดยท่ีขาพเจาไมแจงใหสหกรณทราบ หากสหกรณไดมีหนังสือบอกกลาว ณ สถานที่ตามวรรคกอน ขาพเจามอิาจ
ปฏิเสธหรือโตแยงใด ๆ วาหนังสือบอกกลาวยังไปไมถึง หรอืสหกรณยังไมมีหนังสือบอกกลาวขาพเจา 

 ขอ 4. หากผูคำ้ประกันพนจากการเปนสมาชกิภาพของสหกรณไมวาดวยเหตุใดก็ตาม ผูคำ้ประกนัยังคงผูกพันตอหน้ีที่คางชำระแกสหกรณไปจนกวาจะไดรับชำระหนี้โดยสิ้นเชิงครบถวน 

 ขอ 5.  ในกรณีท่ีขาพเจาทราบวา ขาพเจาตองชำระหนี้ใหแกสหกรณแทนผูกู  ขาพเจายินยอมใหหนวยงานที่มีหนาที่จายเงินใหขาพเจา หักเงินเดือน 
คาจาง คาตอบแทน บำเหน็จ บำนาญ หรือเงินอื่นใดที่ขาพเจามีสิทธิไดรับ เพ่ือชำระหนี้หรือภาระผูกพันอื่นที่มีตอสหกรณ ตามรายการท่ีสหกรณแจง
เรียกเก็บ ทั้งน้ีจนกวาภาระผูกพันของขาพเจาจะหมดส้ินไป โดยใหหักเงินใหสหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค จำกัด เปนลำดับแรกถดัจากหนี้ภาษี
อากร เปนประจำทุกเดือน   

ขอ 6. การแสดงเจตนายินยอมตามขอ 4 และ ขอ 5  มิอาจจะถอนคืนได เวนแตสหกรณจะใหความยินยอม  

 ขาพเจาจะไมกระทำการใดๆ อันเปนการขัดขวางการหกัเงนิไดของขาพเจาเพื่อสงชำระหนี้ดังกลาวแกสหกรณ โดยใหความยินยอมนี้มีอยูตลอดไปจนกวา
จะไดชำระหนี้ตามสัญญากูนี้ใหเสร็จส้ินครบถวนกอน และใหถอืเปนสาระสำคญัของการกูเงนิครั้งนี้ดวย 

  ขอ 7. ขาพเจายินยอมให เมื่อขาพเจาถงึแกกรรม  เงินคาหุน เงนิปนผลเงนิเฉลี่ยคืน เงินฝาก หรือบรรดาสิทธิประโยชนใดๆที่ขาพเจาจะไดรับจากสหกรณ
ตามขอบังคับ หรือสหกรณจะไดรับมอบผลประโยชน จากสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขไทย (สสธท.)  กองทุนสวัสดิการสมาชิก
ของสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขไทย (กสธท.) สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสหกรณสมาชิกชุมนุมสหกรณออมทรพัยแหงประเทศไทย(สส.ชสอ.) สมาคมฌาปนกิจ
สงเคราะหสหกรณออมทรัพยไทย (สส.สท.) หรือสมาชิกฌาปนกจิสงเคราะหอืน่ ๆ ที่ขาพเจาเปนสมาชกิอยูหักชำระหนี้สหกรณตามสัญญาค้ำประกันนี้ใหครบถวน
กอนจายใหทายาท 

 ขอ 8.   ขาพเจาไมขอรับผิดตอเจาหนี้ อยางลูกหนี้รวมกับผูค้ำประกันรายอื่น โดยขอรับผิดตามสวนตามหนังสือค้ำประกันฉบับน้ี  

ขาพเจาไดอาน และเขาใจขอความในสัญญานี้โดยตลอดแลว เห็นวาถกูตองตรงกับที่ตกลงกันไวทุกประการ จึงไดลงลายมือชื่อตอหนาพยานไวเปนสำคัญ  
 

                                                                   ลงชื่อ.................................................................... ลายมือชื่อผูค้ำประกัน 

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

ลงชื่อ ................................................................. ลายมือชื่อพยาน             ลงชื่อ...............................................................ลายมอืชื่อพยาน 

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

 

 

 

 

 

 

                                             

แบบ พก.3/2568 

 

คำยินยอมคูสมรสของผูค้ำประกัน (แนบสำเนาบัตรประชาชน ทะเบียนสมรสของคูสมรส) 

ขาพเจา................................................................................................................ 

คูสมรสของ........................................................................................................ลายมือชื่อผูค้ำประกัน  

ยินยอมให..........................................................................................................ค้ำประกันกูยืมเงินจาก สอ.คร.ได 

               ลงชื่อ ........................................................... ลายมือชื่อคูสมรสผูค้ำประกัน 

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

  ลงชื่อ .............................................. ลายมือชือ่พยาน  ลงชื่อ...........................................ลายมือชือ่พยาน 

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


