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คําขอกู�เงิน 

เงินกู�สามัญโครงการพิเศษสินเชื่อทันใจ ต�านภัยโควิด 2019 
เขียนที่............................................ 

        วันที่................................................ 
เรียน คณะกรรมการดําเนินการสหกรณ4ออมทรัพย4สาธารณสุขกาฬสินธุ4 จํากัด 

ขIาพเจIานาย/นาง/นางสาว....................................................................……….......เลขที่สมาชิก.................
อายุ…………........ปO เปPน     ขIาราชการ      ผูIรับบํานาญ      อ่ืนๆ......................................................................... 
ตําแหน ง...............................................……สังกัด...........................................เงินเดือน.....................................บาท
เลขประจําตัวประชาชน.....................................................................ท่ีอยู ปVจจุบัน บIานเลขท่ี.............หมู ท่ี………….
ถนน...................................................ตําบล/แขวง…….....…......................…..…..อําเภอ/เขต....................................
จังหวัด…....………….…..รหัสไปรษณีย4....................โทรศัพท4............................ขIาพเจIา      ไม มีคู สมรส     มีคู สมรส 
ขIอ 1. ขIาพเจIาขอกูIเงินเงินกูIสามัญโครงการพิเศษสินเช่ือทันใจ ตIานภัยโควิด 2019 จากสหกรณ4ออมทรัพย4
สาธารณสุขกาฬสินธุ4 จํากัด 
จํานวนเงิน……..................…บาท (..............................................................…) โดยมีวัตถุประสงค4เพื่อการดังต อไปน้ี   

1.1 เพื่อใชIจ ายบรรเทาความเดือดรIอนในสถานการณ4ของการแพร ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19)  
1.2 นอกจากน้ีขIาพเจIาขอเสนอบุคคล 2 คนค้ําประกัน (ตามรายช่ือหนังสือเงินกูIสามัญโครงการพิเศษ
สินเช่ือทันใจ ตIานภัยโควิด 2019) 

ขIอ 2. เม่ือสมาชิกภาพของขIาพเจIาส้ินสุดลงขIาพเจIายินยอมใหIสหกรณ4มีสิทธินําเงินตามมูลหุIนท่ีขIาพเจIามีอยู ไปหักกลบ 
ลบหน้ี ในฐานะเจIาหน้ีบุริมสิทธิ เหนือเงินค าหุIน   
ขIอ 3. ระยะเวลาการครบกําหนดชําระ   

3.1 สัญญาเงินกูIครบกําหนดชําระเม่ือผูIกูIชําระคืนทั้งจํานวน หรือ ขาดสมาชิกภาพ  
3.2 การชําระคืนเงินกูIใหIชําระเงินตIนพรIอมดอกเบี้ยเปPนรายเดือน และการชําระหน้ีของสมาชิกน้ันใหIเปPน
ตามหลักเกณฑ4และตามท่ีประกาศเงินกูIสามัญโครงการพิเศษสินเช่ือทันใจ ตIานภัยโควิด 2019 กําหนด 

ขIอ 4. ในการกูIเงินตามคําขอกูIน้ี คู สมรส ของขIาพเจIาไดIทําหนังสือยินยอมใหIกูIเงินสหกรณ4ไวIเปPนหลักฐานในทIาย   
หนังสือกูIน้ีดIวยแลIว 
 
   
  ลงช่ือ…………………………………………..ผูIขอกูI        

  (.....…………..…………………….……) 
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คํารับรองของเจ�าหน�าที่การเงินของผู�กู� 
ขอรับรองว/าผู�กู�นี้มีเงินคงเหลือพอหักชําระหน้ีได�ตามสลิปเงินเดือนแนบท�าย 

(ลงช่ือ)..................................................เจIาหนIาที่การเงิน 

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

       คํารับรองของผู�บังคับบัญชาผู�กู� 
 ขอรับรองว/าผู�กู�มีความจําเป6นต�องขอกู�เงินจริง 

พร�อมนี้ข�าพเจ�าได�แนบหลักฐานประกอบคําขอกู�ดังน้ี 

 
 
 

 

 
 

เอกสารสําหรับผู�กู�
1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/บัตรขIาราชการ/บัตรประจําตัวลูกจIาง (ทั้งสมาชิกและคู สมรส)
2. สําเนาบัตรทะเบียนบIาน (ทัง้สมาชิกและคู สมรส)
3. สําเนาทะเบียนสมรส หรือสําเนาทะเบียนหย า (ถIาม)ี /สําเนาใบมรณะบัตร (ถIามี)
4. สลิปเงินเดือนยIอนหลัง 1 เดือน   (รับรองโดยเจ�าหน�าที่การเงิน)
5. สมาชิกกลุ ม อปท. สลิปเงินเดือนยIอนหลัง 6  เดือน   (รับรองโดยเจ�าหน�าที่การเงิน)

เอกสารสําหรับผู�ค้ําประกัน
1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/บัตรขIาราชการ/บัตรประจําตัวลูกจIาง (ทั้งสมาชิกและคู สมรส)
2. สําเนาบัตรทะเบียนบIาน (ทัง้สมาชิกและคู สมรส)
3. สําเนาทะเบียนสมรส หรือสําเนาทะเบียนหย า (ถIาม)ี /สําเนาใบมรณะบัตร (ถIามี)

*โปรดเซ็นช่ือรับรองสําเนาถูกตIองทุกฉบับ (ใหIใชIปากกาน้ําเงินเท านัน้) และตรวจสอบว าบัตรหมดอายหุรือยัง ตIองทําสัญญาดIวย
ตัวเอง หIามใชIเอกสารสําเนาทับสําเนา  หIามใชIกระดาษที่ใชIแลIวมาถ ายสําเนาเอกสารต าง ๆ**

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

 ผูIบังคับบัญชา/ผอ.รพช./สสอ./หัวหนIากลุ มงานใน สสจ. 
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หนังสือเงินกู� 

เงินกู�สามัญโครงการพิเศษสินเชื่อทันใจ ต�านภัยโควิด 2019 
 

เขียนที่............................................ 
        วันที่................................................ 
ขIาพเจIานาย/นาง/นางสาว………………....…………..…….………………….………………สมาชิกสหกรณ4ออมทรัพย4

สาธารณสุขกาฬสินธุ4 จํากัด เลขที่สมาชิก........….รับราชการหรือทํางานประจําในตําแหน ง......……….........………….. 
สังกัด……….........เลขประจําตัวประชาชน.............................................ท่ีอยู ปVจจุบันบIานเลขที่.......หมู ท่ี………….……
ถนน............................................ตําบล/แขวง…………………..............………. อําเภอ/เขต....................…......…...….....
จังหวัด……………….…….........รหัสไปรษณีย4....................โทรศัพท4………………............…..... ขอทําหนังสือกูIใหIไวIต อ
สหกรณ4ออมทรัพย4สาธารณสุขกาฬสินธุ4 จํากัด ซึ่งต อไปน้ีใหIหนังสือกูIเงินน้ีจะใชIคําว า “สหกรณ4” เพื่อเปPนหลักฐาน
ดังต อไปน้ี   

ขIอ 1.ขIาพเจIาไดIกูIเงินจากสหกรณ4เปPนจํานวน….……….......…...บาท (.....……………..….……………………….…..)
ขIาพเจIาขอชําระคืนเงินกูIรายเดือนโดยตIนเงินและดอกเบ้ียเท ากันทุกงวดๆละ........................บาท จํานวน..........งวด 
อัตราดอกเบี้ยรIอยละ..........ต อปO ทั้งน้ีต้ังแต งวดประจําเดือน................ พ.ศ. ............ และขIาพเจIาไดIรับเงินดังกล าว 
น้ัน ในวันทําหนังสือกูIน้ีโดยถูกตIองแลIว   

ขIอ 2. นอกจากค าหุIนซึ่งขIาพเจIามีอยู ในสหกรณ4 แลIว ขIาพเจIาขอเสนอบุคคลดังต อไปน้ีเปPนผูIคํ้าประกัน 
ลําดับ ช่ือ-สกุล เลขท่ีสมาชิก เบอร4โทรศัพท4 ตําแหน ง เงินเดือน ลายมือช่ือ 
       
       

ขIอ 3. ระยะเวลาการครบกําหนดชําระ   
3.1 สัญญาเงินกูIครบกําหนดชําระเม่ือผูIกูIชําระคืนทั้งจํานวน หรือ ขาดสมาชิกภาพ  
3.2 การชําระคืนเงินกูIใหIชําระเงินตIนพรIอมดอกเบี้ยเปPนรายเดือน และการชําระหน้ีของสมาชิกน้ัน

ใหIเปPนไปตามหลักเกณฑ4และตามท่ีประกาศเงินกูIสามัญโครงการพิเศษสินเช่ือทันใจ ตIานภัยโควิด 2019 
กําหนด 
ขIอ 4. ในกรณีที่สหกรณ4มีประกาศเปล่ียนแปลงอัตราดอกเบี้ยเงินกูIเพิ่มข้ึน ขIาพเจIายินยอมใหIสหกรณ4ฯ

เปล่ียนแปลงอัตราดอกเบี้ยไดIตามที่เห็นสมควร ท้ังน้ี สหกรณ4ฯไม ตIองแจIงใหIขIาพเจIาทราบล วงหนIา  
ขIอ 5. ขIาพเจIาสัญญาว าจะนําเงินกูIไปใชIตามวัตถุประสงค4เพื่อใชIจ ายบรรเทาความเดือดรIอนในสถานการณ4

ของการแพร ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

หนงัสอืเงินกู้ที� ................/..............  

ชื�อผู้กู้........................................... 
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ขIอ 6. ขIาพเจIายินยอมถือปฏิบัติตามขIอบังคับและระเบียบ ฯ ของสหกรณ4ท่ีกําหนดไวI หรือในกรณี            
ท่ีขIาพเจIาปฏิบัติผิดขIอสัญญาขIอหนึ่งขIอใด เงินกูIนี้เปPนอันถึงกําหนดส งคืนโดยสิ้นเชิงพรIอมท้ังดอกเบ้ียในทันที    โดยมิ
พักคํานึงถึงกําหนดเวลาท่ีใหIไวI  
 ขIอ 7. หากขIาพเจIาไดIยIายท่ีอยู จากท่ีไดIแจIงไวIในหนังสือ ขIาพเจIาจะแจIงใหIสหกรณ4ทราบเปPนหนังสือโดยทันที 
ถIาขIาพเจIามิไดIแจIงใหIสหกรณ4ทราบ และหากมีการดําเนินคดีเกี่ยวกับหนี้สิน ตามสัญญาน้ีใหIถือว าขIาพเจIายังคงมี
ภูมิลําเนาอยู ตามท่ีระบุไวIในหนังสือทุกประการ 
 ขIอ 8. ขIาพเจIายอมรับผูกพันตามขIอบังคับของสหกรณ4ขIอ 36 และ ขIอ 40 ว า ถIาขIาพเจIาประสงค4จะขอ
ลาออกหรือยIายสังกัดไปรับราชการหรืองานประจํา ขIาพเจIาจะตIองแจIงเปPนหนังสือใหIสหกรณ4ทราบและจัดการ ชําระ
หน้ีสินซ่ึงขIาพเจIามีอยู ต อสหกรณ4ใหIเสร็จสิ้นเสียก อน  ถIาขIาพเจIาไม จัดการชําระหน้ีสินใหIเสร็จสิ้นตามท่ีไดIกล าวใน
วรรคก อน ขIาพเจIายินยอมใหIเจIาหนIาท่ีผูIจ ายเงินซ่ึงเปPนตัวแทนของหน วยงานราชการหักเงินบําเหน็จ บํานาญ เงิน
กบข. เงินกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ หรือเงินอ่ืนใดท่ีทางราชการจะพึงจ ายใหIแก ขIาพเจIา เพ่ือชําระหนี้ต อสหกรณ4ใหIเสร็จ
สิ้นเสียก อนไดI    

ขIอ 9. ขIาพเจIาไดIทําหนังสือยินยอมใหIผูIบังคับบัญชาหักเงินไดIรายเดือนและเงินไดIอื่นมอบไวIใหIสหกรณ4เก็บไวI
เปPนหลักฐาน   
          ขIาพเจIาไดIอ านขIอความในหนังสือกูIน้ีโดยตลอด เห็นว าถูกตIอง จึงไดIลงลายมือชื่อไวIเปPนสําคัญต อหนIาพยาน  
  

                                                        ลงช่ือ…………….……………..……….…………ผูIกูI                     
                                                              (.....................................................)         

 

                                                                          
 

 
คําเตือน : ผูขอกูตองกรอกขอความตามรายการท่ีกําหนดไวในแบบคําขอกูและหนังสือกูน้ี โดยตองลงลายมือดวยตนเอง หรือ
ในกรณีท่ีใชวิธพีิมพ)ผูกูตองลงลายมือช่ือกํากับไวทุกหนาใหถูกตองและครบถวน มิฉะน้ันสหกรณ)จะไม.รับพิจารณา 

 
 
 
 
 
 

       
 
 

 

คํายินยอมของคู/สมรส 
(ใช�เฉพาะกรณีผู�กู�มีคู/สมรสแล�ว) 

                วันท่ี…………………………………  
  ขIาพเจIานาย/นาง/นางสาว…………...…………….....................................................…………….เปPนคู สมรสของ                        
นาย/นาง/นางสาว………..………................................…ไดIยินยอมใหIคู สมรสของขIาพเจIากูIเงิน เงินกูIสามัญโครงการพิเศษ
สินเช่ือทันใจ ตIานภัยโควิด 2019 ของสหกรณ4ออมทรัพย4 สาธารณสุขกาฬสินธุ4 จํากัด ตามหนังสือกูIขIางตIนน้ี    
  

ลงช่ือ….…………....……………………….คู สมรสของผูIกูI                  
      (..............................................)                                                                       

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

ลงช่ือ……………….…………………..………….พยาน        
(…………………….………..………….…..) 
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ขIาพเจIา.........................................................................ไดIรับเงินกูIจํานวน ............................................บาท 
(............................................................) ตามหนังสือเงินกูIสามัญโครงการพิเศษสินเช่ือทันใจ ตIานภัยโควิด 2019 น้ี 

ณ วันท่ี .............................................. กรณีผูIกูIรับเงินกูIดIวยตนเอง หรือ ใหIโอนเงินเขIาบัญชีธนาคาร ซึ่งผูIกูI
ไม สามารถรับเงินกูIดIวยตนเองไดIจึงขอใหIสหกรณ4โอนเงินเขIาบัญชีธนาคารกรุงไทย/ธนาคารออมสิน ตามสําเนาสมุด 
คู ฝากธนาคารของผูIกูI  

 (ลงช่ือ)…………..………..………………..…….ผูIกูI/ผูIรับเงิน 
 (………..…………….….………..........) 

ตIองลงลายมือชื่อในการรับเงินต อหนIาเจIาหนIาที่ของสหกรณ4 

อนุมัติโดยคณะกรรมการเงินกูค้ร�งัที�......................./..........................วันที�.........................................................................................

ลงชื�อ..........................................................ประธานกรรมการเงินกู้

ลงชื�อ..........................................................กรรมการและเลขานุการเงินกู้

ลงชื�อ..........................................................กรรมการเงินกู้

เสนอคณะกรรมการดําเนินการในการประชุมคร�งัที� ................................../..................................วันที�....................................

ลงชื�อ......................................................เจา้หนา้ท�ีสินเชื�อ

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

ลงชื�อ......................................................หวัหนา้ฝ่ายสินเชื�อ

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

เห็นควรอนุมติั...........................................................ผูจ้ดัการ

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

ลงชื�อ..........................................................เลขานุการ



 
หนังสือยินยอม ใหส�วนราชการ หักเงินชําระหนี้ค�าหุนหรือเงินอ่ืนใดใหแก�สหกรณ� และใหสหกรณ�หักเงินค�าหุน 

เงินป"นผลเงินเฉล่ียคืน หรือเงินอ่ืนใดท่ีมีสิทธิไดรับ โดยหักใหสหกรณ�เป*นลําดับแรก 
 

ทําท่ีสหกรณ�ออมทรัพย�สาธารณสุขกาฬสินธุ� จํากัด   
วันท่ี.................เดือน......................พ.ศ. ............... 

  
ข�าพเจ�า……………………………………………………………………………………..ในฐานะผู�กู�  อายุ.....................ป' 

เลขท่ีบัตรประจําตัวประชาชน.......................................................................................................................................    
ป,จจุบันอยู-บ�านเลขท่ี...............หมู-..............ซอย...............................ถนน................................ตําบล............................. 
อําเภอ........................................จังหวัด..........................................โทรศัพท� / มือถือ................................................... 
* รับราชการ หรืองานประจําตําแหน-ง...........................................................................................................................
หน-วย สสอ./รพ./สสจ./อ่ืน ๆ ระบุ...........................................................ได�รับเงินได�รายเดือน...............................
บาท เงินประจําตําแหน-ง................................. บาท 
* สมาชิกทะเบียนท่ี............................มีความประสงค�ให�ส-วนราชการ / หน-วยงาน ท่ีข�าพเจ�าสังกัดอยู-หักเงิน และ
นําส-งเงินให�สหกรณ�ท่ีข�าพเจ�าเป9นสมาชิก จึงมีหนังสือให�ความยินยอมฉบับนี้ต-อสหกรณ�ท่ีข�าพเจ�าเป9นสมาชิกอยู-
เพ่ือให�ต�นสังกัดหักส-งเงินท่ีข�าพเจ�ามีสิทธิได�รับท้ังป,จจุบันและอนาคต ส-งให�แก-สหกรณ� ดังนี้ 

ข�อ 1. ข�าพเจ�าในฐานะผู�กู�  ยินยอมให�เจ�าหน�าท่ีผู�จ-ายเงินหักเงินเดือน ค-าจ�าง เงินบําเหน็จ – บํานาญ หรือ 
เงินอ่ืนใดท่ีข�าพเจ�าได�รับจากทางราชการ หรือหน-วยงานท่ีข�าพเจ�าสังกัดอยู- ท้ังป,จจุบัน อนาคต ตามจํานวนท่ี
สหกรณ�ได�แจ�งให�ในแต-ละเดือนและส-งชําระหนี้ ชําระค-าหุ�นหรือเงินอ่ืนแล�วแต-กรณีให�สหกรณ�แทนข�าพเจ�าทุกเดือน
โดยหักเป9นลําดับแรกตามพระราชบัญญัติสหกรณ� (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2553 มาตรา 8 ท่ีกําหนดไว�ว-า “ให�เพ่ิมความ
ต-อไปนี้เป9นมาตรา 42/1 แห-งพระราชบัญญัติสหกรณ� พ.ศ. 2542 

 มาตรา 42/1 เม่ือสมาชิกได�ทําความยินยอมเป9นหนังสือไว�กับสหกรณ� ให�ผู�บังคับบัญชาใน
หน-วยงานของรัฐหรือนายจ�างในสถานประกอบการ หรือหน-วยงานอ่ืนใดท่ีสมาชิกปฏิบัติหน�าท่ีอยู- หักเงินเดือนหรือ
ค-าจ�างหรือเงินอ่ืนใดท่ีถึงกําหนดจ-ายแก-สมาชิกนั้น เพ่ือชําระหนี้หรือภาระผูกพันอ่ืนท่ีมีต-อสหกรณ� ให�แก-สหกรณ�
ตามจํานวนสหกรณ�แจ�งไปจนกว-าหนี้หรือภาระผูกพันนั้นจะระงับสิ้นไป ให�หน-วยงานนั้นหักเงินดังกล-าว และส-งเงินท่ี
หักไว�นั้นให�แก-สหกรณ�โดยพลัน 

 การแสดงเจตนายินยอมตามวรรคหนึ่ง มิอาจจะถอนคืนได� เว�นแต-สหกรณ�ให�ความยินยอม 
การหักเงินตามวรรคหนึ่ง ต�องหักให�สหกรณ�เป9นลําดับแรก ถัดจากหนี้ภาษีอากร และการหักเงิน

เข�ากองทุนท่ีสมาชิกต�องถูกหักตามกฎหมายว-าด�วยกองทุนบําเหน็จบํานาญข�าราชการ กฎหมายว-าด�วยกองทุน
สํารองเลี้ยงชีพ กฎหมายว-าด�วยการคุ�มครองแรงงาน และกฎหมายว-าด�วยการประกันสังคม” 

ข�อ 2. กรณีข�าพเจ�าในฐานะผู�กู�  พ�นจากการเป9นข�าราชการ / ลูกจ�าง และได�รับบําเหน็จ บํานาญหรือเงิน
อ่ืนใดข�าพเจ�ายินยอมให�เจ�าหน�าท่ีผู�จ-ายเงินของส-วนราชการหรือหน-วยงานท่ีข�าพเจ�าสังกัดอยู- หักเงินจากเงิน
บําเหน็จ บํานาญหรือเงินอ่ืนใด ท่ีข�าพเจ�าพึงได�รับจากทางราชการ ตามข�อ 1. ตามจํานวนท่ีสหกรณ�ได�แจ�ง และให�
ส-งเงินจํานวนดังกล-าวนั้นให�สหกรณ�แทนข�าพเจ�าทุกครั้ง 

ข�อ 3. การหักเงินเดือน ค-าจ�างเงินบําเหน็จ-บํานาญ หรือเงินอ่ืนใด ไม-ว-ากรณีใดตาม ข�อ 2. เม่ือได�หักชําระ
หนี้แก-ทางราชการแล�ว (ถ�ามี) ข�าพเจ�ายินยอมให�หักเงินดังกล-าวส-งชําระหนี้ให�สหกรณ�ก-อนเป9นอันดับแรก 

 



 
 
ข�อ 4. หนังสือยินยอมให�หักเงินตาม ข�อ 3. นี้ ให�มีผลต้ังแต-บัดนี้เป9นต�นไปและข�าพเจ�าสัญญาว-าจะไม-ถอน

การให�คํายินยอมนี้ไม-ว-าท้ังหมดหรือบางส-วน จนกว-าข�าพเจ�าจะได�พ�นจากการเป9นสมาชิกของสหกรณ�หรือพ�นภาระ
หนี้สินท่ีข�าพเจ�ามีต-อสหกรณ� เว�นแต-จะได�รับคํายินยอมเป9นหนังสือจากสหกรณ� 

ข�อ 5. ในกรณีท่ีข�าพเจ�าในฐานะผู�กู�  ต�องเปลี่ยนแปลงส-วนราชการท่ีสังกัด โดยโอนไปสังกัดส-วนราชการอ่ืน
หรือหน-วยงานอ่ืนของรัฐ หรือองค�กรปกครองส-วนท�องถ่ิน ข�าพเจ�ายินยอมให�เจ�าหน�าท่ีผู�จ-ายเงินของส-วนราชการ
หรือหน-วยงานของรัฐหรือองค�กรปกครองส-วนท�องถ่ิน แห-งใดแห-งหนึ่งท่ีข�าพเจ�าโอนไปสังกัดมีอํานาจหักเงินได�ราย
เดือนค-าจ�าง เงินบําเหน็จ-บํานาญ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกันท่ีข�าพเจ�ามี สิทธิจะได�รับจากทางราชการ
หน-วยงานของรัฐ หรือองค�กรปกครองส-วนท�องถ่ิน แล�วแต-กรณี เพ่ือส-งชําระหนี้ ชําระค-าหุ�น หรือเงินอ่ืน ให�สหกรณ�
แทนข�าพเจ�าได�ทุกเดือน และข�าพเจ�าสัญญาว-าจะถือปฏิบัติตามคํายินยอมในหนังสือฉบับนี้ทุกประการเพียงแต-
สหกรณ�ได�มีหนังสือแจ�งให�ส-วนราชการ หน-วยงานของรัฐ หรือองค�กรปกครองส-วนท�องถ่ินท่ีข�าพเจ�าสังกัดอยู-เพ่ือ
ดําเนินการดังกล-าวข�างต�นแทนข�าพเจ�าก็เป9นการเพียงพอแล�ว 

ข�อ  6. ข�าพเจ�าในฐานะผู�กู�  ยินยอมให�สหกรณ�หักเงินค-าหุ�น เงินฝาก เงินป,นผล เงินเฉลี่ยคืน และเงินท่ี
สหกรณ�จ-ายให�ข�าพเจ�า รวมท้ังสิทธิเรียกร�องต-าง ๆ ท่ีข�าพเจ�าได�รับในระหว-างท่ีข�าพเจ�าเป9นสมาชิกสหกรณ� ให�
สหกรณ�ในฐานะเจ�าหนี้ของข�าพเจ�า หักเงินดังกล-าวชําระหนี้เป9นลําดับแรก ถัดจากหนี้ภาษีอากร และการหักเงินเข�า
กองทุนท่ีสมาชิกต�องถูกหักตามกฎหมายว-าด�วยกองทุนบําเหน็จบํานาญข�าราชการ กฎหมายว-าด�วยกองทุนสํารอง
เลี้ยงชีพกฎหมายว-าด�วยการคุ�มครองแรงงาน และกฎหมายว-าด�วยการประกันสังคม จนกว-าจะชําระหนี้เสร็จสิ้น ตาม
มาตรา 42/1 แห-งพระราชบัญญัติสหกรณ� (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2553 มาตรา 8 ท่ีกําหนดไว�ในพระบัญญัติสหกรณ� พ.ศ. 
2542 หนังสือยินยอมฉบับนี้ทําข้ึนโดยความสมัครใจของข�าพเจ�าเอง ข�าพเจ�าได�ตรวจสอบข�อความและถ�อยคําใน
หนังสือนี้ท้ังหมดแล�ว ตรงตามเจตนารมณ�ของข�าพเจ�าทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไว�เป9นสําคัญหนังสือยินยอมฉบับนี้ 
ข�าพเจ�าได�ทําไว�เป9นหลักฐานต-อหน�าพยาน 

 
(ลงชื่อ)........................................................ผู�กู� 

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

 

 
 
 

 
  (ลงชื่อ)........................................................การเงิน 

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

(ลงชื่อ)........................................................พยาน       (ลงชื่อ)........................................................พยาน 
   (.......................................................)                    (........................................................) 

 

 

(ลงชื่อ)....................................................... 
       (......................................................) 

 ผู�บังคับบัญชา/ผอ.รพช./สสอ./หัวหน�ากลุ-มงานใน สสจ. 



 

 

 หนังสือคํ้าประกันสําหรับเงินกู�สามัญโครงการพิเศษสินเช่ือทันใจ ต�านภัยโควิด 2019 

 

         เขียนท่ี สหกรณ�ออมทรัพย�สาธารณสุขกาฬสินธุ� จํากัด 
  วันท่ี ............................................. 

 

               ข�าพเจ�า ...........................……………………สมาชิกเลขทะเบียนท่ี.........................อายุ….….ป$ 
เลขประจําตัวประชาชน .................................................เป&น          ข�าราชการ          ลูกจ�างประจํา 
อ่ืนๆ ................................................................... ตําแหน,ง ......................................................................... 
สังกัด....................................................................ได�รับเงินเดือน/ค,าจ�าง เดือนละ................................ บาท 
ท่ีอยู,ป0จจุบัน บ�านเลขท่ี .................หมู,ท่ี ............. ถนน............................... ตําบล/แขวง............................. 
อําเภอ/เขต.................................จังหวัด............................รหัสไปรษณีย�...................โทรศัพท�.................... 
ได�ทําหนังสือ ประกันให�ไว�ต,อสหกรณ�ออมทรัพย�สาธารณสุขกาฬสินธุ� จํากัด 
ซ่ึงต,อไปนี้ในหนังสือคํ้าประกันนี้จะใช�คําว,า “สหกรณ�” เพ่ือเป&นหลักฐานดังต,อไปนี้ 
               ข�อ 1. ตามท่ีสหกรณ�ได�ให� นาย/นาง/นางสาว........................................................กู�เงิน          
จํานวนเงินกู�...................................บาท(............................................) ตามหนังสือเงินกู�สามัญโครงการพิเศษ
สินเชื่อทันใจ ต�านภัยโควิด 2019 ท่ี ............................/............................  ลงวันท่ี .....................................
และผู�กู�ได�รับเงินกู�ไปจากสหกรณ�ฯโดยถูกต�องแล�ว ข�าพเจ�ายินยอมคํ้าประกันหนี้ดังกล,าวพร�อมดอกเบ้ียและ
ค,าสินไหมทดแทนตลอดจนค,ภาระติดพันอันเป&นอุปกรณ�แห,งหนี้นั้นด�วย 
 ข�อ 2. ข�าพเจ�าได�ยินยอมคํ้าประกันหนี้ดังกล,าวตาม ข�อ1 และทราบข�อผูกพันของผู�กู�ในเรื่องการ
ส,งเงินงวดชําระหนี้อัตราดอกเบ้ียและการเรียกคืนเงินกู�ก,อนถึงกําหนดตามท่ีกล,าวไว�ในหนังสือกู�เงินเงินกู�
สามัญโครงการพิเศษสินเชื่อทันใจ ต�านภัยโควิด 2019 นั้น โดยตลอดแล�วข�าพเจ�ายอมปฏิบัติตามข�อผูกพัน
นั้นๆ ทุกประการจนกว,าหนี้สิน และค,าสินไหม ทดแทน ตลอดจนภาระติดพัน จะได�ชําระครบถ�วนแล�ว 
 ข�อ 3. ข�าพเจ�ายอมรับผูกพันว,า การออกจากการเป&นสมาชิกของสหกรณ� ไม,ว,าเพราะเหตุใดๆ   
ไม,เป&นเหตุให�ข�าพเจ�าหลุดพ�นจากการคํ้าประกันรายนี้จนกว,าผู�ท่ีข�าพเจ�าคํ้าประกันไว�นี้จะได�ให�สมาชิกอ่ืน 
ซ่ึงคณะกรรมการดําเนินการของสหกรณ� เห็นสมควรเข�าเป&นผู�คํ้าประกันแทนข�าพเจ�า 

       ข�อ 4. ในกรณีท่ีข�าพเจ�าต�องชําระหนี้ให�แก,สหกรณ�แทนผู�กู� หลังจากสหกรณ�ได�ส,งหนังสือบอกกล,าว
ให�แก,ข�าพเจ�าแล�วภายในหกสิบวันนับแต,วันท่ีลูกหนี้ผิดนัดข�าพเจ�ายินยอมชําระหนี้โดยให�ผู�บังคับบัญชาหรือ
เจ�าหน�าท่ีผู�จ,ายเงินได�รายเดือนและเงินอ่ืนใดของข�าพเจ�า หักจํานวนเงิน ณ ท่ีจ,าย ชําระหนี้ซ่ึงข�าพเจ�าต�องชําระ
ให�สหกรณ�จากเงินได�รายเดือนและเงินอ่ืนใดของข�าพเจ�าส,งต,อสหกรณ�ด�วยโดยข�าพเจ�าได�ทําหนังสือยินยอมให�     
หักเงินได�รายเดือนและเงินอ่ืนใดมอบไว�กับสหกรณ� และความยินยอมนี้ให�มีอยู,ตลอดไป ท้ังนี้จนกว,าจะได� 
ชําระหนี้ตามหนังสือกู�เงินเงินกู�สามัญโครงการพิเศษสินเชื่อทันใจ ต�านภัยโควิด 2019ข�าพเจ�าได� ประกันนั้น 
โดยสิ้นเชิงแล�ว  

หนังสือเงินกู�ท่ี ................/..............  
ชื่อผู�กู�........................................... 

สหกรณ�ได�รับยกเว�น 
ไม,ต�องติดอากรแสตมปJ     
ตามประมวลรัษฎากร 

 



 ข�อ 5. ข�าพเจ�าได�ทําหนังสือยินยอมให�ผู�บังคับบัญชาหักเงินได�รายเดือนและเงินอ่ืนใดของข�าพเจ�ามอบ
ไว�ให�สหกรณ�เพ่ือแสดงต,อหน,วยงานต�นสังกัด ของข�าพเจ�าให�หักเงิน ณ ท่ีจ,ายให�สหกรณ�จนกว,าสหกรณ�จะ
ได�รับชําระหนี้จนสิ้นเชิง  
 ข�อ 6. หากข�าพเจ�าได�ย�ายท่ีอยู,จากท่ีได�แจ�งไว�ในหนังสือ ข�าพเจ�าจะแจ�งให�สหกรณ�ทราบเป&นหนังสือโดยทันที  
ข�าพเจ�าได�อ,านข�อความในหนังสือคํ้าประกันนี้โดยตลอดแล�วเห็นว,าถูกต�อง จึงลงลายมือชื่อไว�เป&นสําคัญ  
      

  
         ลงชื่อ…………………………….................ผู�คํ้าประกัน   
          (………………...…....................…….)  
 
            ลงชื่อ…………………….....…….......……...พยาน  
                                        (……..........…………..……………….)  
 
                                 ลงชื่อ………………………............….…...พยาน 
                                               (……………….………..........……….) 
 

คํายินยอมของคู+สมรส 
(ใช�เฉพาะกรณีท่ีผู�คํ้าประกันมีคู,สมรส) 

 
                 เขียนท่ี ............................................................. 
                  วันท่ี ................................................................. 
ข�าพเจ�า นาย/นาง...................................................... เป&นคู,สมรสของ นาย/นาง............................................... 
ยินยอมให�คู,สมรสของข�าพเจ�าเป&นผู�คํ้าประกันเงินกู�สามัญโครงการพิเศษสินเชื่อทันใจ ต�านภัยโควิด 2019 ของ
สหกรณ�ออมทรัพย�แห,งนี้ ตามหนังสือคํ้าประกันเงินกู�ข�างต�นนี้และข�าพเจ�าได�ลงลายมือชื่อไว�เป&นสําคัญ 

    
                          …………………………………..…………คู,สมรสผู�ให�คํายินยอม 

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



 
หนังสือยินยอม ใหส�วนราชการ หักเงินชําระหนี้ค�าหุนหรือเงินอ่ืนใดใหแก�สหกรณ� และใหสหกรณ�หักเงินค�าหุน 

เงินป"นผลเงินเฉล่ียคืน หรือเงินอ่ืนใดท่ีมีสิทธิไดรับ โดยหักใหสหกรณ�เป*นลําดับแรก 
 

ทําท่ีสหกรณ�ออมทรัพย�สาธารณสุขกาฬสินธุ� จํากัด   
วันท่ี.................เดือน......................พ.ศ. ............... 

  
ข�าพเจ�า…………………………………………………………………………………ในฐานะผู�คํ้าประกัน  อายุ.....................ป) 

เลขท่ีบัตรประจําตัวประชาชน.......................................................................................................................................    
ป.จจุบันอยู/บ�านเลขท่ี...............หมู/..............ซอย...............................ถนน................................ตําบล............................. 
อําเภอ........................................จังหวัด..........................................โทรศัพท� / มือถือ................................................... 
* รับราชการ หรืองานประจําตําแหน/ง...........................................................................................................................
หน/วย สสอ./รพ./สสจ./อ่ืน ๆ ระบุ...........................................................ได�รับเงินได�รายเดือน...............................
บาท เงินประจําตําแหน/ง................................. บาท 
* สมาชิกทะเบียนท่ี............................มีความประสงค�ให�ส/วนราชการ / หน/วยงาน ท่ีข�าพเจ�าสังกัดอยู/หักเงิน และ
นําส/งเงินให�สหกรณ�ท่ีข�าพเจ�าเป:นสมาชิก จึงมีหนังสือให�ความยินยอมฉบับนี้ต/อสหกรณ�ท่ีข�าพเจ�าเป:นสมาชิกอยู/
เพ่ือให�ต�นสังกัดหักส/งเงินท่ีข�าพเจ�ามีสิทธิได�รับท้ังป.จจุบันและอนาคต ส/งให�แก/สหกรณ� ดังนี้ 

ข�อ 1. ข�าพเจ�าในฐานะผู�คํ้าประกัน ยินยอมให�เจ�าหน�าท่ีผู�จ/ายเงินหักเงินเดือน ค/าจ�าง เงินบําเหน็จ – 
บํานาญ หรือ เงินอ่ืนใดท่ีข�าพเจ�าได�รับจากทางราชการ หรือหน/วยงานท่ีข�าพเจ�าสังกัดอยู/ ท้ังป.จจุบัน อนาคต ตาม
จํานวนท่ีสหกรณ�ได�แจ�งให�ในแต/ละเดือนและส/งชําระหนี้ ชําระค/าหุ�นหรือเงินอ่ืนแล�วแต/กรณีให�สหกรณ�แทนข�าพเจ�า
ทุกเดือนโดยหักเป:นลําดับแรกตามพระราชบัญญัติสหกรณ� (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2553 มาตรา 8 ท่ีกําหนดไว�ว/า “ให�เพ่ิม
ความต/อไปนี้เป:นมาตรา 42/1 แห/งพระราชบัญญัติสหกรณ� พ.ศ. 2542 

 มาตรา 42/1 เม่ือสมาชิกได�ทําความยินยอมเป:นหนังสือไว�กับสหกรณ� ให�ผู�บังคับบัญชาใน
หน/วยงานของรัฐหรือนายจ�างในสถานประกอบการ หรือหน/วยงานอ่ืนใดท่ีสมาชิกปฏิบัติหน�าท่ีอยู/ หักเงินเดือนหรือ
ค/าจ�างหรือเงินอ่ืนใดท่ีถึงกําหนดจ/ายแก/สมาชิกนั้น เพ่ือชําระหนี้หรือภาระผูกพันอ่ืนท่ีมีต/อสหกรณ� ให�แก/สหกรณ�
ตามจํานวนสหกรณ�แจ�งไปจนกว/าหนี้หรือภาระผูกพันนั้นจะระงับสิ้นไป ให�หน/วยงานนั้นหักเงินดังกล/าว และส/งเงินท่ี
หักไว�นั้นให�แก/สหกรณ�โดยพลัน 

 การแสดงเจตนายินยอมตามวรรคหนึ่ง มิอาจจะถอนคืนได� เว�นแต/สหกรณ�ให�ความยินยอม 
การหักเงินตามวรรคหนึ่ง ต�องหักให�สหกรณ�เป:นลําดับแรก ถัดจากหนี้ภาษีอากร และการหักเงิน

เข�ากองทุนท่ีสมาชิกต�องถูกหักตามกฎหมายว/าด�วยกองทุนบําเหน็จบํานาญข�าราชการ กฎหมายว/าด�วยกองทุน
สํารองเลี้ยงชีพ กฎหมายว/าด�วยการคุ�มครองแรงงาน และกฎหมายว/าด�วยการประกันสังคม” 

ข�อ 2. กรณีข�าพเจ�าในฐานะผู�คํ้าประกัน พ�นจากการเป:นข�าราชการ / ลูกจ�าง และได�รับบําเหน็จ บํานาญ
หรือเงินอ่ืนใดข�าพเจ�ายินยอมให�เจ�าหน�าท่ีผู�จ/ายเงินของส/วนราชการหรือหน/วยงานท่ีข�าพเจ�าสังกัดอยู/ หักเงินจากเงิน
บําเหน็จ บํานาญหรือเงินอ่ืนใด ท่ีข�าพเจ�าพึงได�รับจากทางราชการ ตามข�อ 1. ตามจํานวนท่ีสหกรณ�ได�แจ�ง และให�
ส/งเงินจํานวนดังกล/าวนั้นให�สหกรณ�แทนข�าพเจ�าทุกครั้ง 

ข�อ 3. การหักเงินเดือน ค/าจ�างเงินบําเหน็จ-บํานาญ หรือเงินอ่ืนใด ไม/ว/ากรณีใดตาม ข�อ 2. เม่ือได�หักชําระ
หนี้แก/ทางราชการแล�ว (ถ�ามี) ข�าพเจ�ายินยอมให�หักเงินดังกล/าวส/งชําระหนี้ให�สหกรณ�ก/อนเป:นอันดับแรก 

 



ข�อ 4. หนังสือยินยอมให�หักเงินตาม ข�อ 3. นี้ ให�มีผลต้ังแต/บัดนี้เป:นต�นไปและข�าพเจ�าสัญญาว/าจะไม/ถอน
การให�คํายินยอมนี้ไม/ว/าท้ังหมดหรือบางส/วน จนกว/าข�าพเจ�าจะได�พ�นจากการเป:นสมาชิกของสหกรณ�หรือพ�นภาระ
หนี้สินท่ีข�าพเจ�ามีต/อสหกรณ� เว�นแต/จะได�รับคํายินยอมเป:นหนังสือจากสหกรณ� 

ข�อ 5. ในกรณีท่ีข�าพเจ�าในฐานะผู�คํ้าประกัน ต�องเปลี่ยนแปลงส/วนราชการท่ีสังกัด โดยโอนไปสังกัดส/วน
ราชการอ่ืนหรือหน/วยงานอ่ืนของรัฐ หรือองค�กรปกครองส/วนท�องถ่ิน ข�าพเจ�ายินยอมให�เจ�าหน�าท่ีผู�จ/ายเงินของส/วน
ราชการหรือหน/วยงานของรัฐหรือองค�กรปกครองส/วนท�องถ่ิน แห/งใดแห/งหนึ่งท่ีข�าพเจ�าโอนไปสังกัดมีอํานาจหักเงิน
ได�รายเดือนค/าจ�าง เงินบําเหน็จ-บํานาญ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกันท่ีข�าพเจ�ามี สิทธิจะได�รับจากทางราชการ
หน/วยงานของรัฐ หรือองค�กรปกครองส/วนท�องถ่ิน แล�วแต/กรณี เพ่ือส/งชําระหนี้ ชําระค/าหุ�น หรือเงินอ่ืน ให�สหกรณ�
แทนข�าพเจ�าได�ทุกเดือน และข�าพเจ�าสัญญาว/าจะถือปฏิบัติตามคํายินยอมในหนังสือฉบับนี้ทุกประการเพียงแต/
สหกรณ�ได�มีหนังสือแจ�งให�ส/วนราชการ หน/วยงานของรัฐ หรือองค�กรปกครองส/วนท�องถ่ินท่ีข�าพเจ�าสังกัดอยู/เพ่ือ
ดําเนินการดังกล/าวข�างต�นแทนข�าพเจ�าก็เป:นการเพียงพอแล�ว 

ข�อ  6. ข�าพเจ�าในฐานะผู�คํ้าประกัน ยินยอมให�สหกรณ�หักเงินค/าหุ�น เงินฝาก เงินป.นผล เงินเฉลี่ยคืน และ
เงินท่ีสหกรณ�จ/ายให�ข�าพเจ�า รวมท้ังสิทธิเรียกร�องต/าง ๆ ท่ีข�าพเจ�าได�รับในระหว/างท่ีข�าพเจ�าเป:นสมาชิกสหกรณ� ให�
สหกรณ�ในฐานะเจ�าหนี้ของข�าพเจ�า หักเงินดังกล/าวชําระหนี้เป:นลําดับแรก ถัดจากหนี้ภาษีอากร และการหักเงินเข�า
กองทุนท่ีสมาชิกต�องถูกหักตามกฎหมายว/าด�วยกองทุนบําเหน็จบํานาญข�าราชการ กฎหมายว/าด�วยกองทุนสํารอง
เลี้ยงชีพกฎหมายว/าด�วยการคุ�มครองแรงงาน และกฎหมายว/าด�วยการประกันสังคม จนกว/าจะชําระหนี้เสร็จสิ้น ตาม
มาตรา 42/1 แห/งพระราชบัญญัติสหกรณ� (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2553 มาตรา 8 ท่ีกําหนดไว�ในพระบัญญัติสหกรณ� พ.ศ. 
2542 หนังสือยินยอมฉบับนี้ทําข้ึนโดยความสมัครใจของข�าพเจ�าเอง ข�าพเจ�าได�ตรวจสอบข�อความและถ�อยคําใน
หนังสือนี้ท้ังหมดแล�ว ตรงตามเจตนารมณ�ของข�าพเจ�าทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไว�เป:นสําคัญหนังสือยินยอมฉบับนี้ 
ข�าพเจ�าได�ทําไว�เป:นหลักฐานต/อหน�าพยาน 

 (ลงชื่อ)........................................................ผู�คํ้าประกัน 
 (........................................................) 

(ลงชื่อ)........................................................พยาน 

 (ลงชื่อ)........................................................พยาน 

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

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



 

 

 หนังสือคํ้าประกันสําหรับเงินกู�สามัญโครงการพิเศษสินเช่ือทันใจ ต�านภัยโควิด 2019 

 

         เขียนท่ี สหกรณ�ออมทรัพย�สาธารณสุขกาฬสินธุ� จํากัด 
  วันท่ี ............................................. 

 

               ข�าพเจ�า ...........................……………………สมาชิกเลขทะเบียนท่ี.........................อายุ….….ป$ 
เลขประจําตัวประชาชน .................................................เป&น          ข�าราชการ          ลูกจ�างประจํา 
อ่ืนๆ ................................................................... ตําแหน,ง ......................................................................... 
สังกัด....................................................................ได�รับเงินเดือน/ค,าจ�าง เดือนละ................................ บาท 
ท่ีอยู,ป0จจุบัน บ�านเลขท่ี .................หมู,ท่ี ............. ถนน............................... ตําบล/แขวง............................. 
อําเภอ/เขต.................................จังหวัด............................รหัสไปรษณีย�...................โทรศัพท�.................... 
ได�ทําหนังสือ ประกันให�ไว�ต,อสหกรณ�ออมทรัพย�สาธารณสุขกาฬสินธุ� จํากัด 
ซ่ึงต,อไปนี้ในหนังสือคํ้าประกันนี้จะใช�คําว,า “สหกรณ�” เพ่ือเป&นหลักฐานดังต,อไปนี้ 
               ข�อ 1. ตามท่ีสหกรณ�ได�ให� นาย/นาง/นางสาว........................................................กู�เงิน          
จํานวนเงินกู�...................................บาท(............................................) ตามหนังสือเงินกู�สามัญโครงการพิเศษ
สินเชื่อทันใจ ต�านภัยโควิด 2019 ท่ี ............................/............................  ลงวันท่ี .....................................
และผู�กู�ได�รับเงินกู�ไปจากสหกรณ�ฯโดยถูกต�องแล�ว ข�าพเจ�ายินยอมคํ้าประกันหนี้ดังกล,าวพร�อมดอกเบ้ียและ
ค,าสินไหมทดแทนตลอดจนค,ภาระติดพันอันเป&นอุปกรณ�แห,งหนี้นั้นด�วย 
 ข�อ 2. ข�าพเจ�าได�ยินยอมคํ้าประกันหนี้ดังกล,าวตาม ข�อ1 และทราบข�อผูกพันของผู�กู�ในเรื่องการ
ส,งเงินงวดชําระหนี้อัตราดอกเบ้ียและการเรียกคืนเงินกู�ก,อนถึงกําหนดตามท่ีกล,าวไว�ในหนังสือกู�เงินเงินกู�
สามัญโครงการพิเศษสินเชื่อทันใจ ต�านภัยโควิด 2019 นั้น โดยตลอดแล�วข�าพเจ�ายอมปฏิบัติตามข�อผูกพัน
นั้นๆ ทุกประการจนกว,าหนี้สิน และค,าสินไหม ทดแทน ตลอดจนภาระติดพัน จะได�ชําระครบถ�วนแล�ว 
 ข�อ 3. ข�าพเจ�ายอมรับผูกพันว,า การออกจากการเป&นสมาชิกของสหกรณ� ไม,ว,าเพราะเหตุใดๆ   
ไม,เป&นเหตุให�ข�าพเจ�าหลุดพ�นจากการคํ้าประกันรายนี้จนกว,าผู�ท่ีข�าพเจ�าคํ้าประกันไว�นี้จะได�ให�สมาชิกอ่ืน 
ซ่ึงคณะกรรมการดําเนินการของสหกรณ� เห็นสมควรเข�าเป&นผู�คํ้าประกันแทนข�าพเจ�า 

       ข�อ 4. ในกรณีท่ีข�าพเจ�าต�องชําระหนี้ให�แก,สหกรณ�แทนผู�กู� หลังจากสหกรณ�ได�ส,งหนังสือบอกกล,าว
ให�แก,ข�าพเจ�าแล�วภายในหกสิบวันนับแต,วันท่ีลูกหนี้ผิดนัดข�าพเจ�ายินยอมชําระหนี้โดยให�ผู�บังคับบัญชาหรือ
เจ�าหน�าท่ีผู�จ,ายเงินได�รายเดือนและเงินอ่ืนใดของข�าพเจ�า หักจํานวนเงิน ณ ท่ีจ,าย ชําระหนี้ซ่ึงข�าพเจ�าต�องชําระ
ให�สหกรณ�จากเงินได�รายเดือนและเงินอ่ืนใดของข�าพเจ�าส,งต,อสหกรณ�ด�วยโดยข�าพเจ�าได�ทําหนังสือยินยอมให�     
หักเงินได�รายเดือนและเงินอ่ืนใดมอบไว�กับสหกรณ� และความยินยอมนี้ให�มีอยู,ตลอดไป ท้ังนี้จนกว,าจะได� 
ชําระหนี้ตามหนังสือกู�เงินเงินกู�สามัญโครงการพิเศษสินเชื่อทันใจ ต�านภัยโควิด 2019ข�าพเจ�าได� ประกันนั้น 
โดยสิ้นเชิงแล�ว  

หนังสือเงินกู�ท่ี ................/..............  
ชื่อผู�กู�........................................... 

สหกรณ�ได�รับยกเว�น 
ไม,ต�องติดอากรแสตมปJ     
ตามประมวลรัษฎากร 

 



 ข�อ 5. ข�าพเจ�าได�ทําหนังสือยินยอมให�ผู�บังคับบัญชาหักเงินได�รายเดือนและเงินอ่ืนใดของข�าพเจ�ามอบ
ไว�ให�สหกรณ�เพ่ือแสดงต,อหน,วยงานต�นสังกัด ของข�าพเจ�าให�หักเงิน ณ ท่ีจ,ายให�สหกรณ�จนกว,าสหกรณ�จะ
ได�รับชําระหนี้จนสิ้นเชิง  
 ข�อ 6. หากข�าพเจ�าได�ย�ายท่ีอยู,จากท่ีได�แจ�งไว�ในหนังสือ ข�าพเจ�าจะแจ�งให�สหกรณ�ทราบเป&นหนังสือโดยทันที  
ข�าพเจ�าได�อ,านข�อความในหนังสือคํ้าประกันนี้โดยตลอดแล�วเห็นว,าถูกต�อง จึงลงลายมือชื่อไว�เป&นสําคัญ  
      

  
         ลงชื่อ…………………………….................ผู�คํ้าประกัน   
          (………………...…....................…….)  
 
            ลงชื่อ…………………….....…….......……...พยาน  
                                        (……..........…………..……………….)  
 
                                 ลงชื่อ………………………............….…...พยาน 
                                               (……………….………..........……….) 
 

คํายินยอมของคู+สมรส 
(ใช�เฉพาะกรณีท่ีผู�คํ้าประกันมีคู,สมรส) 

 
                 เขียนท่ี ............................................................. 
                  วันท่ี ................................................................. 
ข�าพเจ�า นาย/นาง...................................................... เป&นคู,สมรสของ นาย/นาง............................................... 
ยินยอมให�คู,สมรสของข�าพเจ�าเป&นผู�คํ้าประกันเงินกู�สามัญโครงการพิเศษสินเชื่อทันใจ ต�านภัยโควิด 2019 ของ
สหกรณ�ออมทรัพย�แห,งนี้ ตามหนังสือคํ้าประกันเงินกู�ข�างต�นนี้และข�าพเจ�าได�ลงลายมือชื่อไว�เป&นสําคัญ 

    
                          …………………………………..…………คู,สมรสผู�ให�คํายินยอม 

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



 
หนังสือยินยอม ใหส�วนราชการ หักเงินชําระหนี้ค�าหุนหรือเงินอ่ืนใดใหแก�สหกรณ� และใหสหกรณ�หักเงินค�าหุน 

เงินป"นผลเงินเฉล่ียคืน หรือเงินอ่ืนใดท่ีมีสิทธิไดรับ โดยหักใหสหกรณ�เป*นลําดับแรก 
 

ทําท่ีสหกรณ�ออมทรัพย�สาธารณสุขกาฬสินธุ� จํากัด   
วันท่ี.................เดือน......................พ.ศ. ............... 

  
ข�าพเจ�า…………………………………………………………………………………ในฐานะผู�คํ้าประกัน  อายุ.....................ป) 

เลขท่ีบัตรประจําตัวประชาชน.......................................................................................................................................    
ป.จจุบันอยู/บ�านเลขท่ี...............หมู/..............ซอย...............................ถนน................................ตําบล............................. 
อําเภอ........................................จังหวัด..........................................โทรศัพท� / มือถือ................................................... 
* รับราชการ หรืองานประจําตําแหน/ง...........................................................................................................................
หน/วย สสอ./รพ./สสจ./อ่ืน ๆ ระบุ...........................................................ได�รับเงินได�รายเดือน...............................
บาท เงินประจําตําแหน/ง................................. บาท 
* สมาชิกทะเบียนท่ี............................มีความประสงค�ให�ส/วนราชการ / หน/วยงาน ท่ีข�าพเจ�าสังกัดอยู/หักเงิน และ
นําส/งเงินให�สหกรณ�ท่ีข�าพเจ�าเป:นสมาชิก จึงมีหนังสือให�ความยินยอมฉบับนี้ต/อสหกรณ�ท่ีข�าพเจ�าเป:นสมาชิกอยู/
เพ่ือให�ต�นสังกัดหักส/งเงินท่ีข�าพเจ�ามีสิทธิได�รับท้ังป.จจุบันและอนาคต ส/งให�แก/สหกรณ� ดังนี้ 

ข�อ 1. ข�าพเจ�าในฐานะผู�คํ้าประกัน ยินยอมให�เจ�าหน�าท่ีผู�จ/ายเงินหักเงินเดือน ค/าจ�าง เงินบําเหน็จ – 
บํานาญ หรือ เงินอ่ืนใดท่ีข�าพเจ�าได�รับจากทางราชการ หรือหน/วยงานท่ีข�าพเจ�าสังกัดอยู/ ท้ังป.จจุบัน อนาคต ตาม
จํานวนท่ีสหกรณ�ได�แจ�งให�ในแต/ละเดือนและส/งชําระหนี้ ชําระค/าหุ�นหรือเงินอ่ืนแล�วแต/กรณีให�สหกรณ�แทนข�าพเจ�า
ทุกเดือนโดยหักเป:นลําดับแรกตามพระราชบัญญัติสหกรณ� (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2553 มาตรา 8 ท่ีกําหนดไว�ว/า “ให�เพ่ิม
ความต/อไปนี้เป:นมาตรา 42/1 แห/งพระราชบัญญัติสหกรณ� พ.ศ. 2542 

 มาตรา 42/1 เม่ือสมาชิกได�ทําความยินยอมเป:นหนังสือไว�กับสหกรณ� ให�ผู�บังคับบัญชาใน
หน/วยงานของรัฐหรือนายจ�างในสถานประกอบการ หรือหน/วยงานอ่ืนใดท่ีสมาชิกปฏิบัติหน�าท่ีอยู/ หักเงินเดือนหรือ
ค/าจ�างหรือเงินอ่ืนใดท่ีถึงกําหนดจ/ายแก/สมาชิกนั้น เพ่ือชําระหนี้หรือภาระผูกพันอ่ืนท่ีมีต/อสหกรณ� ให�แก/สหกรณ�
ตามจํานวนสหกรณ�แจ�งไปจนกว/าหนี้หรือภาระผูกพันนั้นจะระงับสิ้นไป ให�หน/วยงานนั้นหักเงินดังกล/าว และส/งเงินท่ี
หักไว�นั้นให�แก/สหกรณ�โดยพลัน 

 การแสดงเจตนายินยอมตามวรรคหนึ่ง มิอาจจะถอนคืนได� เว�นแต/สหกรณ�ให�ความยินยอม 
การหักเงินตามวรรคหนึ่ง ต�องหักให�สหกรณ�เป:นลําดับแรก ถัดจากหนี้ภาษีอากร และการหักเงิน

เข�ากองทุนท่ีสมาชิกต�องถูกหักตามกฎหมายว/าด�วยกองทุนบําเหน็จบํานาญข�าราชการ กฎหมายว/าด�วยกองทุน
สํารองเลี้ยงชีพ กฎหมายว/าด�วยการคุ�มครองแรงงาน และกฎหมายว/าด�วยการประกันสังคม” 

ข�อ 2. กรณีข�าพเจ�าในฐานะผู�คํ้าประกัน พ�นจากการเป:นข�าราชการ / ลูกจ�าง และได�รับบําเหน็จ บํานาญ
หรือเงินอ่ืนใดข�าพเจ�ายินยอมให�เจ�าหน�าท่ีผู�จ/ายเงินของส/วนราชการหรือหน/วยงานท่ีข�าพเจ�าสังกัดอยู/ หักเงินจากเงิน
บําเหน็จ บํานาญหรือเงินอ่ืนใด ท่ีข�าพเจ�าพึงได�รับจากทางราชการ ตามข�อ 1. ตามจํานวนท่ีสหกรณ�ได�แจ�ง และให�
ส/งเงินจํานวนดังกล/าวนั้นให�สหกรณ�แทนข�าพเจ�าทุกครั้ง 

ข�อ 3. การหักเงินเดือน ค/าจ�างเงินบําเหน็จ-บํานาญ หรือเงินอ่ืนใด ไม/ว/ากรณีใดตาม ข�อ 2. เม่ือได�หักชําระ
หนี้แก/ทางราชการแล�ว (ถ�ามี) ข�าพเจ�ายินยอมให�หักเงินดังกล/าวส/งชําระหนี้ให�สหกรณ�ก/อนเป:นอันดับแรก 

 



ข�อ 4. หนังสือยินยอมให�หักเงินตาม ข�อ 3. นี้ ให�มีผลต้ังแต/บัดนี้เป:นต�นไปและข�าพเจ�าสัญญาว/าจะไม/ถอน
การให�คํายินยอมนี้ไม/ว/าท้ังหมดหรือบางส/วน จนกว/าข�าพเจ�าจะได�พ�นจากการเป:นสมาชิกของสหกรณ�หรือพ�นภาระ
หนี้สินท่ีข�าพเจ�ามีต/อสหกรณ� เว�นแต/จะได�รับคํายินยอมเป:นหนังสือจากสหกรณ� 

ข�อ 5. ในกรณีท่ีข�าพเจ�าในฐานะผู�คํ้าประกัน ต�องเปลี่ยนแปลงส/วนราชการท่ีสังกัด โดยโอนไปสังกัดส/วน
ราชการอ่ืนหรือหน/วยงานอ่ืนของรัฐ หรือองค�กรปกครองส/วนท�องถ่ิน ข�าพเจ�ายินยอมให�เจ�าหน�าท่ีผู�จ/ายเงินของส/วน
ราชการหรือหน/วยงานของรัฐหรือองค�กรปกครองส/วนท�องถ่ิน แห/งใดแห/งหนึ่งท่ีข�าพเจ�าโอนไปสังกัดมีอํานาจหักเงิน
ได�รายเดือนค/าจ�าง เงินบําเหน็จ-บํานาญ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกันท่ีข�าพเจ�ามี สิทธิจะได�รับจากทางราชการ
หน/วยงานของรัฐ หรือองค�กรปกครองส/วนท�องถ่ิน แล�วแต/กรณี เพ่ือส/งชําระหนี้ ชําระค/าหุ�น หรือเงินอ่ืน ให�สหกรณ�
แทนข�าพเจ�าได�ทุกเดือน และข�าพเจ�าสัญญาว/าจะถือปฏิบัติตามคํายินยอมในหนังสือฉบับนี้ทุกประการเพียงแต/
สหกรณ�ได�มีหนังสือแจ�งให�ส/วนราชการ หน/วยงานของรัฐ หรือองค�กรปกครองส/วนท�องถ่ินท่ีข�าพเจ�าสังกัดอยู/เพ่ือ
ดําเนินการดังกล/าวข�างต�นแทนข�าพเจ�าก็เป:นการเพียงพอแล�ว 

ข�อ  6. ข�าพเจ�าในฐานะผู�คํ้าประกัน ยินยอมให�สหกรณ�หักเงินค/าหุ�น เงินฝาก เงินป.นผล เงินเฉลี่ยคืน และ
เงินท่ีสหกรณ�จ/ายให�ข�าพเจ�า รวมท้ังสิทธิเรียกร�องต/าง ๆ ท่ีข�าพเจ�าได�รับในระหว/างท่ีข�าพเจ�าเป:นสมาชิกสหกรณ� ให�
สหกรณ�ในฐานะเจ�าหนี้ของข�าพเจ�า หักเงินดังกล/าวชําระหนี้เป:นลําดับแรก ถัดจากหนี้ภาษีอากร และการหักเงินเข�า
กองทุนท่ีสมาชิกต�องถูกหักตามกฎหมายว/าด�วยกองทุนบําเหน็จบํานาญข�าราชการ กฎหมายว/าด�วยกองทุนสํารอง
เลี้ยงชีพกฎหมายว/าด�วยการคุ�มครองแรงงาน และกฎหมายว/าด�วยการประกันสังคม จนกว/าจะชําระหนี้เสร็จสิ้น ตาม
มาตรา 42/1 แห/งพระราชบัญญัติสหกรณ� (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2553 มาตรา 8 ท่ีกําหนดไว�ในพระบัญญัติสหกรณ� พ.ศ. 
2542 หนังสือยินยอมฉบับนี้ทําข้ึนโดยความสมัครใจของข�าพเจ�าเอง ข�าพเจ�าได�ตรวจสอบข�อความและถ�อยคําใน
หนังสือนี้ท้ังหมดแล�ว ตรงตามเจตนารมณ�ของข�าพเจ�าทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไว�เป:นสําคัญหนังสือยินยอมฉบับนี้ 
ข�าพเจ�าได�ทําไว�เป:นหลักฐานต/อหน�าพยาน 

 (ลงชื่อ)........................................................ผู�คํ้าประกัน 
 (........................................................) 

(ลงชื่อ)........................................................พยาน 

 (ลงชื่อ)........................................................พยาน 

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

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