
ชุดสัญญาเงินกู�สามัญเพ่ือการดํารงชีพ (สด.) 
ความเห็นของกรรมการประจําหน#วย 

 

 
ข�าพเจ�าได�พิจารณา ตามความรู�เห็น และตามท่ีได�สอบถามแล�ว ขอให�ความเห็นดังนี้ 
  1.  ความมุ	งหมายและเหตุผลแห	งการกู�เงิน ซ่ึงชี้แจงไว�ในคําขอกู�เงินนี้ เป&นความจริง 

 2.  ในเวลาป(จจุบันนี้ ผู�ขอกู�เงินไม	อยู	ในระหว	างการสอบสวนหรือต�องโทษทางวินัยหรือจะขอลาออกจากงานประจํา 
 

   ลายมือช่ือ………………………………………….กรรมการหน#วย...........…….………..………….. 
                (……………..………………………….…) 
เรียน    ผู�จัดการ 
 ได�ตรวจสอบสัญญาเงินกู�และเอกสารประกอบการกู� ตลอดท้ังสัญญาคํ้าประกันเงินกู�และเอกสารประกอบการคํ้า
ประกัน พบว	า เรียบร�อย ถูกต�องและ เป&นไปตามระเบียบ มติท่ีประชุมคณะกรรมการ  เห็นควรนําเสนอคณะกรรมการเงินกู�
พิจารณาอนุมัติให�เงินกู�แก	สมาชิกต	อไป 
 
    (นางนาตยา    เผ	าพันธ:)                 (นางสาววรินท:รัตน:   เนตรไลย:)    
      หัวหน�าฝ<ายสินเชื่อ                                   หัวหน�าฝ<ายติดตามและเร	งรัดหนี้สิน 
               ……/…………/………..                           ……/…………../……….                                         
  

เรียน    คณะกรรมการเงินกู� 
- ได�ตรวจสอบสัญญาเงินกู�และเอกสารประกอบสัญญากู� ถูกต�องแล�ว ตามท่ีเจ�าหน�าท่ีเสนอ 
- เพ่ือพิจารณาต	อไป 

 

                   (นางสุพัตรา   เอกอายะ)       
                                                  ผู�จัดการ                                                 
                         ……/…………../……….                                          
ผลการพิจารณาของคณะกรรมการเงินกู� 

  คณะกรรมการเงินกู� ได�พิจารณาอนุมัติให�นาย/นาง/นางสาว……………………….………………………….…….. 
กู�เงินสามัญสามัญเพ่ือการดํารงชีพ   เป&นเงินจํานวน………………………….……..บาท  ตามมติท่ีประชุมคณะกรรมการเงินกู�  
ครั้งท่ี……..…./……………..เม่ือวันท่ี…….เดือน…………………………พ.ศ…………. 
  โดยอนุมัติแบบไม#มีเง่ือนไข หรือ  มีเง่ือนไข ซ่ึงผู�กู�ต�องแก�ไขหรือเพ่ิมเติมเอกสารดังน้ีคือ.- 

1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…. 
2.   ……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………….…. 
3.   ……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………….. 
4.   ……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………….. 
 

    ลงชื่อ……………………………………..ประธานกรรมการเงินกู� 
 ลงชื่อ……………………………….กรรมการ  ลงชื่อ…………………………………กรรมการ 
 ลงชื่อ……………………………….กรรมการ  ลงชื่อ…………………………………กรรมการ 
 ลงชื่อ……………………………….กรรมการ  ลงชื่อ…………………………………กรรมการ 
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คําแนะนําประกอบการจัดทําสัญญากู�เงิน (สามัญเพ่ือการดํารงชีพ สด.) 

โปรดอ#านคําแนะนํา เพ่ือประโยชน2ในการจัดทําสัญญากู�เงินจากสหกรณ2ออมทรัพย2สาธารณสุขนครพนม จํากัด 
 เอกสารประกอบของผู�กู�     เอกสารประกอบของผู�ค้ําประกัน 

�   สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือ บัตรข�าราชการ �   สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนหรือ บัตรข�าราชการ 

�   สําเนาทะเบียนบ�านของผู�กู�    �   สําเนาทะเบียนบ�านของผู�คํ้าประกัน 

�   สําเนาทะเบียนสมรสหรือใบหย	าหรืออ่ืนๆ  �   สําเนาทะเบียนสมรสหรือใบหย	าหรืออ่ืนๆ 

�   สําเนาบัตรประจําตัวคู	สมรสผู�กู�   �   สําเนาบัตรประจําตัวคู	สมรสผู�คํ้าประกัน 

�   สําเนาทะเบียนบ�านคู	สมรสผู�กู�   �   สําเนาทะเบียนบ�านของคู	สมรสผู�คํ้าประกัน 

�   อ่ืน ๆ (ระบุ)........................................................ �   อ่ืนๆ (ระบุ) ............................................................ 
 

โปรดอ#านคําแนะนํา เพ่ือประโยชน2ในการจัดทําสัญญาเงินกู� 
1. ให�ผู�กู�แนบสลิปเงินเดือนป(จจุบันจากต�นสังกัดเพื่อประกอบการกู�หรือพิมพ:จากระบบและผู� กู� รับรองสําเนาถูกต�อง 
2. เอกสารประกอบการกู� ยืม  เจ�าของเอกสารต�องรับรองสําเนาถูกต�องด�วยตนเอง 
3.  เอกสารประกอบการคํ้าประกัน   เจ�าของเอกสารต�องรับรองสําเนาถูกต�องด�วยตนเอง 
4.  เอกสารสัญญาเงินกู�ที่เขียนผิด  ให�ขีดฆ	า และลงนามกํากับ (สัญญากู�ให�ผู�กู�ลงนามกํากับ/สญัญาคํ้าประกันให�ผู�คํ้าประกันลงนาม 
     กํากับ) 
5.  เอกสารหมดอายุไม#สามารถทํานิติกรรมสัญญากบัสหกรณ2ได� 
6.  พยานในเอกสารสัญญากู�เงินและสัญญาคํ้าประกัน ลงนามโดยบุคคลต#อไปน้ี   พยานที่ 1   เป&นกรรมการประจําหน	วยหรือ 
     ผู�ประสานงานระดับอําเภอที่ได�รับการแต	งตัง้  พยานที่ 2   เป&นสมาชิกสามัญที่อยู	ในเหตุการณ:ทําสญัญากู�เงิน โดยพยานต�อง 
     เป9นบุคคลชุดเดียวกันตลอดสัญญา) 
7.  การลงนามให�ความเห็นของผู�บังคับบญัชาในเอกสารคําขอกู�เงินของสหกรณ2  ให�เป&นผู�บงัคับบัญชาสูงสุดของหน	วยงานหรือ 
     ผู�แทน เช	น นายแพทย:สาธารสาธารณสุขจังหวัดนครพนมหรือผู�แทน  สาธารณสุขอําเภอหรือผู�แทน  ผู�อํานวยการโรงพยาบาล   
     หรือผู�แทน    คณบดีวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนนีครพนม หรือผู�แทน   เป&นต�น     และต�องมีการประทบัตราตาํแหน	งของ 
     ผู�ลงนามพร�อมตราประทับของหน	วยงานกํากับการลงนาม 
8.  สมาชิกหน#วยบํานาญ   ไม	ต�องมีการลงนามในส	วนของบันทึกการพิจารณาให�ความเห็นของบังคับผู�บญัชา 
9.  การลงวันที่ในสัญญากู�ให�ลงได�เฉพาะ บันทึกการพิจารณาให�ความเห็นของบังคับผู�บัญชาเท#าน้ัน   นอกนั้นไม	ต�องลงวันที่   
     โดยสหกรณ:จะประทับวนัทีใ่ห�ในวันที่สัญญามีผลการบังคับใช� 
10. ในกรณีที่สมาชิกกู�เงินเพ่ือชําระหน้ีกับสถาบันการเงินอ่ืน  ให�แจ�งเจ�าหน�าที่ และนําหนังสือรับรองหน้ีหรือสําเนาใบเสร็จ 
     เดือนสุดท�ายที่เป9นป=จจุบันแนบสัญญาเงินกู� 
11. กรณีสมาชิกประสงค:ขอรับเงินกู�โดยให�สหกรณ:ฯ โอนเงินกู�เข�าบัญชีเงนิฝากธนาคาร ให�ระบชุื่อบัญชีที่เปIดไว�กับธนาคารกรุงไทย  
     เลขที่บัญชี  พร�อมลงนามผู�รับเงินในเอกสารสัญญากู�เงินให�เรียบร�อย 
12. ในหนังสือยินยอมให�ส	วนราชการ/หน	วยงาน หักชาํระหนี้สหกรณ:ออมทรัพย:  ผู�กู�และผู�คํ้าประกัน ต�องลงนามในเอกสาร 
     ทุกคน (คนละฉบบั) 

13. สหกรณ:ไม	อนุญาตให�นํากระดาษใช�ช้ํา (reuse) ) ) ) มาใช� ในการถ	ายเอกสารประกอบการจัดทําสัญญากู�เงินกับสหกรณ:  
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คําขอกู�เงินสามัญเพ่ือการดํารงชีพ 
         เขียนท่ี………………………..…...……….. 
        วันท่ี……….………………………………..……….. 

เรียน   คณะกรรมการดําเนินการสหกรณ:ออมทรัพย:สาธารณสุขนครพนม จํากัด 
 

 ข�าพเจ�า …………………………………………………สมาชิกเลขทะเบียนท่ี…………..……..อายุ.................ปJ     เลขประจําตัว
ประชาชน    �-����-�����-��-�     เป&น   �  ข�าราชการ        �   ลูกจ�างประจํา   
ตําแหน	ง..............................................................สังกัด....................................................................   ได�รับเงินเดือน / ค	าจ�าง 
เดือนละ..............................บาท เงินประจําตําแหน	ง เดือนละ.....................บาท 

ท่ีอยู	ป(จจุบัน  บ�านเลขท่ี ................หมู	ท่ี.........ถนน.......................................ตําบล/แขวง........................................... 
อําเภอ/เขต...............................................จังหวัด...................................................รหสัไปรษณีย:.............................................. 
โทรศัพท:.............................................................. ขอเสนอคําขอกู�เงินสามัญเพ่ือการดํารงชีพ เพ่ือโปรดพิจารณาดังต	อไปนี้ 
 ข�อ  1.  ข�าพเจ�าขอกู�เงินสามัญเพ่ือการดํารงชีพ จํานวน………………..…บาท (……...…………………………………..…………) 
โดยจะนําไปใช�เพ่ือการดังต	อไปนี้  (ชี้แจงเหตุผลแห	งการกู�โดยชัดเจน) ………………………………..…………………………….…………… 
………………………………………………………………..…………………………………………………………………………..…………………….…………….
 ข�อ  2.  ข�าพเจ�าขอเสนอผู�คํ้าประกันดังต	อไปนี้ คือ 

ลําดับ ชื่อ สมาชกิ 
เลขทะเบียนท่ี 

ทํางานประจําใน 
ตําแหน#งและสังกัด 

เงินเดือน/ 
ค#าจ�าง 

ลายมือชื่อ 
ผู�คํ้าประกัน 

1.      
2.      
3.      
4.      

 

 ข�อ  3. ถ�าข�าพเจ�าได�รับเงินกู�  ข�าพเจ�าขอชําระคืนต�นเงินกู�เป&นงวดรายเดือนแบบ 
  � ต�นเงินเท	ากันทุกงวด ๆละ ............................. บาท  พร�อมด�วยดอกเบ้ีย     จํานวน.......................งวด 
  � ต�นเงินและดอกเบ้ียเท	ากันทุกงวด ๆ ละ.............................บาท  จํานวน........................งวด 
 ข�อ 4. ในการรับเงินกู�    ข�าพเจ�าจะได�ทําหนังสือกู�เงินสําหรับเงินกู�สามัญเพ่ือการดํารงชีพให�ไว�ต	อสหกรณ:ตามแบบท่ี
สหกรณ:กําหนด 
 ข�อ 5. ในการขอกู�เงินครั้งนี้  คู	สมรสของข�าพเจ�า (ถ�ามี) ได�ตกลงท่ีจะทําหนังสือยินยอมให�ไว�เป&นหลักฐานตามแบบท่ี
สหกรณ:กําหนด 
 

        ลงชื่อ........................................................ผู�ขอกู�เงิน 
                                (........................................................) 
 

รับท่ี…………./………………   
วันท่ี……………………...….. 
เวลา..............................น. 

หนังสือกู�ท่ี………..…./……..…… 
วันท่ี…………..………..………... 
บัญชีเงินกู�ท่ี................................... 
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บันทึกการพิจารณาให�ความเห็นของผู�บังคับบัญชา 
       วันท่ี………เดือน……………………พ.ศ…….…. 
 ข�าพเจ�าได�พิจารณา ตามความรู�เห็น และตามท่ีได�สอบถามแล�ว ขอให�ความเห็นดังนี้ 

1. ความมุ	งหมายและเหตุผลแห	งการกู�เงิน ซ่ึงชี้แจงไว�ในคําขอกู�เงินนี้ เป&นความจริงหรือไม	เป&นความจริง 
                        � จริง                                  � ไม	จริง 

2. ในเวลาป(จจุบันนี้ผู�ขอกู�เงินอยู	ในระหว	างการสอบสวนหรือต�องโทษทางวินัยหรือจะขอลาออกจากงาน 
ประจําหรือไม	          � มี                                    � ไม	มี 

3. ผู�ขอกู�เงิน มีรายได�พอท่ีจะชําระหนี้เงินกู�ตามท่ีขอกู�หรือไม	 
                        � มี                                    � ไม	มี 
   ลายมือช่ือ………………………………………….ตําแหน#ง…….………………….……. 
      (……………………………………….…) 
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หนังสือกู�เงินสําหรับเงินกู�สามัญเพ่ือการดํารงชีพ 

เลขท่ี..................../............................. 
วันท่ี........เดือน...............................พ.ศ................. 

 ข�าพเจ�า.....................................................................................สมาชิกเลขทะเบียนท่ี............................อายุ.............ปJ 
เลขประจําตัวประชาชน  �-����-�����-��-�   เป&น  �  ข�าราชการ 
�   ลูกจ�างประจํา  �  อ่ืน  ๆ ......................................................ตําแหน	ง........................................................................... 
สังกัด.................................................ได�รับเงินเดือน/ค	าจ�าง เดือนละ........................ บาท เงินประจําตําแหน	ง...................บาท 

ท่ีอยู	ป(จจุบัน บ�านเลขท่ี ...............หมู	ท่ี.....ถนน..........................................ตําบล/แขวง.................................................
อําเภอ/เขต...........................................จังหวัด...................................รหสัไปรษณีย:.......................โทรศัพท:................................  

ขอทําหนังสือกู�เงิน  ให�ไว�ต	อสหกรณ:ออมทรัพย:สาธารณสุขนครพนม   จํากัด      ซ่ึงต	อไปในหนังสือกู�เงินนี้จะใช�คําว	า 
“สหกรณ:” เพ่ือเป&นหลักฐานดังต	อไปนี้ 
 ข�อ 1. ข�าพเจ�าได�กู�เงินจากสหกรณ: เป&นจํานวน...................................บาท(.................................................................)
โดยมีวัตถุประสงค:เพ่ือ ............................................................................และข�าพเจ�าได�รับเงินจํานวนดังกล	าวนี้โดยถูกต�องแล�ว 
 ข�อ 2. ข�าพเจ�ายอมเสียดอกเบ้ียเงินกู�ให�สหกรณ:ในอัตราร�อยละ......................ต	อปJ 
 ในกรณีท่ีมีเหตุจําเป&นท่ีสหกรณ:จะต�องเปลี่ยนแปลงอัตราดอกเบ้ียเงินกู�  ข�าพเจ�ายินยอมให�สหกรณ:เปลี่ยนแปลงอัตรา
ดอกเบ้ียได�ตามท่ีสหกรณ:เห็นสมควรเม่ือใดก็ได�  ท้ังนี้สหกรณ:ไม	ต�องแจ�งให�ข�าพเจ�าทราบล	วงหน�า 
 ข�อ 3. ข�าพเจ�าขอชําระคืนหนี้เงินกู�เป&นงวดรายเดือน  ดังนี้ 

�   ต�นเงินเท	ากันทุกงวด ๆ ละ ................................. บาท    พร�อมด�วยดอกเบ้ีย จํานวน...................งวด 
�   ต�นเงินและดอกเบ้ียเท	ากันทุกงวดๆ ละ............................บาท  จํานวน...................งวด 

ท้ังนี้ตั้งแต	งวดประจําเดือน....................................พ.ศ. ................ เป&นต�นไป 
 ข�าพเจ�าขอยืนยันว	าการส	งคืนเงินกู� (รวมท้ังต�นเงินและดอกเบ้ีย) แต	ละงวดถึงกําหนดภายในสิ้นเดือนท่ีระบุไว�สําหรับ 
งวดนั้นๆ 
 ข�อ 4. ในการส	งคืนต�นเงินกู�พร�อมด�วยดอกเบ้ียตาม   ข�อ  3.  นั้น     ข�าพเจ�ายินยอมให�ผู�บังคับบัญชาหรือเจ�าหน�าท่ี 
ผู�จ	ายเงินได�รายเดือนและเงินได�อ่ืนของข�าพเจ�า     หักจํานวนเงินงวดชําระหนี้ซ่ึงข�าพเจ�าต�องส	งต	อสหกรณ:นั้น     จากเงินได� 
รายเดือนและเงินได�อ่ืนของข�าพเจ�าเพ่ือส	งต	อสหกรณ:ด�วย      ความยินยอมนี้ให�มีอยู	ตลอดไปโดยทําหนังสือยินยอมหักเงินได�
รายเดือนและเงินได�อ่ืนมอบไว�  ท้ังนี้  จนกว	าจะได�ชําระหนี้ตามหนังสือกู�เงินสําหรับเงินกู�สามัญนี้โดยสิ้นเชิงแล�ว 
 ข�อ 5. ข�าพเจ�ายินยอมถือว	า  ในกรณีตามข�อบังคับในข�อท่ีว	าด�วยการควบคุมหลักประกันและการเรียกคืนเงินกู� ให�ถือ
ว	าเงินกู�ท่ีได�รับไปจากสหกรณ:นี้เป&นอันถึงกําหนดส	งคืนโดยสิ้นเชิงพร�อมท้ังดอกเบ้ียในทันที  โดยมิพักต�องคํานึงถึงกําหนดเวลา
ท่ีให�ไว� 
 ข�อ 6. ข�าพเจ�ายอมรับผูกพันตามข�อบังคับของสหกรณ:ว	า     ถ�าข�าพเจ�าออก  หรือ  ย�ายจากราชการหรืองานประจํา
ข�าพเจ�าจะต�องแจ�งเป&นหนังสือให�สหกรณ:ทราบ  และจัดการชําระหนี้สินซ่ึงข�าพเจ�ามีอยู	ต	อสหกรณ:ให�เสร็จสิ้นเสียก	อน 

ถ�าข�าพเจ�าไม	จัดการชําระหนี้สินให�เสร็จสิ้นตามท่ีกล	าวในวรรคก	อน        ข�าพเจ�ายินยอมให�เจ�าหน�าท่ีผู�จ	ายเงินสะสม
สําหรับข�าราชการ   บําเหน็จ  บํานาญ   เงินกองทุนบําเหน็จบํานาญข�าราชการ (กบข.)  เงินกองทุนสํารองเลี้ยงชีพหรือเงินอ่ืน
ใดท่ีทางราชการหรือหน	วยงานเจ�าสังกัดหรือนายจ�างจ	ายให�แก	ข�าพเจ�า       หักเงินดังกล	าวเพ่ือชําระหนี้ต	อสหกรณ:ให�เสร็จสิ้น
เสียก	อนได� 

สหกรณ2ได�รับยกเว�นไม#ต�องติดอากร 
แสตมป?ตามประมวลรัษฎากร 
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ข�อ 7. ในการกู�เงินครั้งนี้ ข�าพเจ�าได�นําใบหุ�นของสหกรณ:เลขท่ี................จํานวน.........หุ�นเป&นเงิน.........................บาท       

มาจํานําไว�เป&นประกันเงินกู�ครั้งนี้ด�วยและข�าพเจ�ายินยอมท่ีจะนําเงินค	าหุ�นท่ีจะเกิดข้ึนในภายหน�ามาประกันเงินกู�ของข�าพเจ�า 
 ข�อ 8. หากข�าพเจ�าได�ย�ายท่ีอยู	จากท่ีได�แจ�งไว�ในหนังสือนี้  ข�าพเจ�าจะแจ�งให�สหกรณ:ทราบเป&นหนังสือโดยทันที 
 ข�อ 9. ตราบใดท่ีข�าพเจ�ามีหนี้อยู	กับสหกรณ: ข�าพเจ�าประสงค:ให�สหกรณ:นําเงินค	าหุ�น เงินป(นผล  เงินเฉลี่ยคืนหรือเงิน
อ่ืนใดท่ีข�าพเจ�าได�รับ  ไปหักกลบลบหนี้กับหนี้เงินกู�ท่ีข�าพเจ�ามีอยู	กับสหกรณ:ได�เม่ือข�าพเจ�ามีสิทธิได�รับเงินดังกล	าว     และให�
ถือเอาข�อสัญญานี้เป&นเจตนาของข�าพเจ�าท่ีจะให�หักกลบหนี้  โดยให�สหกรณ:มีอํานาจท่ีจะดําเนินการหักกลบลบหนี้ได� 
 ข�อ 10. ข�าพเจ�าได�ทําหนังสือยินยอมให�ผู�บังคับบัญชาหักเงินได�รายเดือนและเงินได�อ่ืน   จํานวน  3  ฉบับ   มอบไว�ให�
สหกรณ: หน	วยงานต�นสังกัด  และสําหรับข�าพเจ�าเก็บไว�เป&นหลักฐาน 
 ข�าพเจ�าได�อ	านข�อความในหนังสือกู�เงินสําหรับเงินกู�สามัญนี้โดยตลอดแล�ว   เห็นว	าถูกต�อง   จึงได�ลงลายมือชื่อไว�เป&น
สําคัญต	อหน�าพยาน 

       ลงชื่อ...................................................................ผู�กู�เงิน 

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

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข�าพเจ�า............................................................................ได�รับเงินกู�จํานวน..................................................บาท 
(.................................................................................) ตามหนังสือกู�เงินสําหรับเงินกู�สามัญเพ่ือการดํารงชีพนี้ไปเป&นการถูกต�อง
แล�ว ณ  วันท่ี........เดือน..........................พ.ศ............. โดย � เป&นเงินสด  � เช็ค   �  โอน/นําเงินฝากบัญชีของข�าพเจ�า 
ชื่อธนาคาร..........................................................สาขา..................................บัญชีเลขท่ี.......................................................... 
                                        ลงชื่อ...........................................................ผู�รับเงิน 
                                                                                  (........................................................................) 
                                                                ลงชือ่...........................................................เจ�าหน�าท่ีผู�จ	ายเงิน 
                                                                          (..................................................................) 
                                                                ลงชือ่..........................................................เจ�าหน�าท่ีผู�ตรวจหนงัสือกู�เงิน 
                                                                              (..................................................................) 

คํายินยอมของคู#สมรส 
(ใช�เฉพาะกรณีท่ีผู�กู�มีคู#สมรส) 

เขียนท่ี........................................................ 
วันท่ี...........เดือน...............................พ.ศ............. 

           ข�าพเจ�านาย/นาง..................................................เป&นคู	สมรสของนาย/นาง............................................................ 
ยินยอมให�คู	สมรสของข�าพเจ�ากู�เงินสามัญเพ่ือการดํารงชีพของสหกรณ:ออมทรัพย:แห	งนี้    ตามหนังสือกู�เงินสําหรับเงินกู�
สามัญข�างต�นนี้และข�าพเจ�าได�ลงลายมือชื่อไว�เป&นสําคัญ 
                                                                    ................................................................คู	สมรสผู�ให�คํายินยอม 
                                                                    (..............................................................) 
                                                                    .................................................................ผู�กู�เงิน 
                                                                    (...............................................................) 
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หนังสือคํ้าประกันสําหรับเงินกู�สามัญเพ่ือการดํารงชีพ 
เลขท่ี................../................ 

วันท่ี.................เดือน.............................พ.ศ................ 
 ข�าพเจ�า ..................................................................................สมาชิกเลขทะเบียนท่ี............................อายุ..................ปJ 
เลขประจําตัวประชาชน  �-����-�����-��-�  เป&น   �  ข�าราชการ  �  ลูกจ�างประจํา  
�  อ่ืน  ๆ ......................................................ตําแหน	ง....................................................สังกัด.................................................. 
ได�รับเงินเดือน / ค	าจ�าง เดือนละ................................. บาท 

ท่ีอยู	ป(จจุบัน  บ�านเลขท่ี ................หมู	ท่ี............ถนน........................................ตําบล/แขวง.......................................... 
อําเภอ/เขต......................................จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย:.......................โทรศัพท:.................................  

ได�ทําหนังสือคํ้าประกันให�ไว�ต	อสหกรณ:ออมทรัพย:สาธารณสุขนครพนม  จํากัด  ซ่ึงต	อไปนี้ในหนังสือคํ้าประกันนี้จะใช�
คําว	า “สหกรณ:” เพ่ือเป&นหลักฐานดังต	อไปนี้ 
 ข�อ 1. ตามท่ีสหกรณ:ได�ให�.........................................................................กู�เงิน  จํานวนเงินกู�.................................บาท 
(......................................................) ตามหนังสือเงินกู�สามัญเพ่ือการดํารงชีพท่ี.............../............ ลงวันท่ี.................................. 
และผู�กู�ได�รับเงินไปจากสหกรณ:โดยถูกต�องแล�ว     ข�าพเจ�ายินยอมคํ้าประกันหนี้ดังกล	าวพร�อมดอกเบ้ียและค	าสินไหมทดแทน   
ตลอดจนค	าภาระติดพันอันเป&นอุปกรณ:แห	งหนี้นั้นด�วย 
 ข�อ 2. ข�าพเจ�าได�ยินยอมคํ้าประกันหนี้ดังกล	าว ตาม ข�อ 1.  และทราบข�อผูกพันของผู�กู�ในเรื่องการส	งเงินงวดชําระหนี้  
อัตราดอกเบ้ีย และการเรียกคืนเงินกู�ก	อนถึงกําหนดตามท่ีกล	าวไว�ในหนังสือกู�เงินสําหรับเงินกู�สามัญนั้นโดยตลอดแล�ว ข�าพเจ�า 
ยอมปฏิบัติตามข�อผูกพันนั้นๆทุกประการ จนกว	าหนี้สินและค	าสินไหมทดแทน ตลอดจนค	าภาระติดพันจะได�ชําระครบถ�วน
แล�ว   
 ข�อ 3.  ข�าพเจ�ายอมรับผูกพันว	า  การออกจากการเป&นสมาชิกของสหกรณ:ไม	ว	าเพราะเหตุใด ๆ  ไม	เป&นเหตุให�ข�าพเจ�า
หลุดพ�นจากการคํ้าประกันรายนี้ จนกว	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	าวให�แก	ข�าพเจ�าแล�ว
ภายในหกสิบวันนับแต	วันท่ีลูกหนี้ผิดนัด     ข�าพเจ�ายินยอมชําระหนี้  โดยให�ผู�บังคับบัญชาหรือเจ�าหน�าท่ีผู�จ	ายเงินได�รายเดือน
และเงินอ่ืนใดของข�าพเจ�า  หักจํานวนเงิน ณ ท่ีจ	าย ชําระหนี้ซ่ึงข�าพเจ�าต�องชําระให�สหกรณ: จากเงินได�รายเดือนและเงินอ่ืนใด
ของข�าพเจ�าส	งต	อสหกรณ:ด�วย   โดยข�าพเจ�าได�ทําหนังสือยินยอมให�หักเงินได�รายเดือนและเงินอ่ืนใดมอบไว�กับสหกรณ:    และ
ความยินยอมนี้ให�มีอยู	ตลอดไป  ท้ังนี้จนกว	าจะได�ชําระหนี้ตามหนังสือกู�เงินสามัญท่ีข�าพเจ�าได�คํ้าประกันนั้น  โดยสิ้นเชิงแล�ว 
 ข�อ 5. ข�าพเจ�าได�ทําหนังสือยินยอมให�ผู�บังคับบัญชาหักเงินได�รายเดือนและเงินอ่ืนใดของข�าพเจ�า   มอบไว�ให�สหกรณ:
เพ่ือแสดงต	อหน	วยงานต�นสังกัด  ของข�าพเจ�าให�หักเงิน ณ ท่ีจ	ายให�สหกรณ:จนกว	าสหกรณ:จะได�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    จึงได�ลงลายมือชื่อไว�เป&นสําคัญ 

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

สหกรณ:ได�รับยกเว�น 
ไม	ต�องติดอากรแสตมปS 
ตามประมวลรัษฎากร 
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หมายเหตุ สหกรณ:ควรจัดให�มีสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และ/หรือสําเนาทะเบียนบ�านของผู�คํ้าประกันไว�ประกอบ

เป&นหลักฐานด�วย 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

คํายินยอมของคู#สมรส 
(ใช�เฉพาะกรณีท่ีผู�คํ้าประกันมีคู	สมรส) 

เขียนท่ี............................................................. 
วันท่ี..............เดือน...................................พ.ศ................ 

               ข�าพเจ�านาย/นาง.................................................................เป&นคู	สมรสของนาย/นาง....................................... 
ยินยอมให�คู	สมรสของข�าพเจ�าเป&นผู�คํ้าประกันเงินกู�สามัญเพ่ือการดํารงชีพของสหกรณ:ออมทรัพย:แห	งนี้  ตามหนังสือคํ้า
ประกันเงินกู�ข�างต�นนี้และข�าพเจ�าได�ลงลายมือชื่อไว�เป&นสําคัญ 
                                                                            ……………..……………………………………คู	สมรสผู�ให�คํายินยอม 
                                                                            (..........................................................) 
                                                                            ...........................................................ผู�คํ้าประกัน 
                                                                            (..........................................................) 
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   คําเตือนสําหรับผู�ค้ําประกัน 

****************************** 
เรียน สมาชิกสหกรณ2ออมทรัพย2สาธารณสุขนครพนม   จํากัด  /   ผู�ค้ําประกัน   ทุกท#าน 
 

  ก	อนท่ีท	านจะลงนามในสัญญาคํ้าประกัน   ผู�คํ้าประกันควรอ	าน และตรวจสอบรายละเอียดของสัญญา 
คํ้าประกันให�เข�าใจโดยชัดเจน  หากผู�คํ้าประกันมีข�อสงสัยใด ๆ ควรปรึกษาผู�มีความรู�ก	อนท่ีจะทําสัญญาคํ้าประกันการท่ี 
ผู�คํ้าประกันลงลายมือชื่อในสัญญาคํ้าประกันให� (ผู�กู�) นาย/นาง/นางสาว...........................................................................      
เพ่ือคํ้าประกันหนี้          ประเภทฉุกเฉิน         ประเภทสามัญ          พิเศษ  ระหว	าง  สหกรณ:ออมทรัพย:สาธารณสุข
นครพนม   จํากัด  ( ผู�ให�กู� ) กับ ผู�กู�   ผู�คํ้าประกันจะมีความรับผิดชอบต	อผู�ให�กู�ในสาระสําคัญ  ดังนี้.- 
 

1. ผู�คํ้าประกัน   จะต�องรับผิดชอบอย	างจํากัด   ตามท่ีกําหนดในสัญญากู�ยืมเงิน 
2. ผู�คํ้าประกันจะต�องรับผิดชอบต	อผู�ให�กู�ภายในวงเงินท่ีผู�กู�ค�างชําระกับผู�ให�กู�ตามสัญญากู�ยืมเงินและ 

อาจต�องรับผิดชอบชดใช�ดอกเบ้ียหรือค	าสินไหมทดแทนอ่ืนๆ อีกด�วย 
3. ผู�คํ้าประกันจะต�องรับผิดชอบในวงเงินตามสัญญากู�ยืมเงินและเงินกู�เพ่ิมเติมท่ีจะมีข้ึนต	อไป 
4. ผู�คํ้าประกันต�องรับผิดชอบร	วมกับผู�กู� 
5. เม่ือผู�กู�ผิดนัดชําระหนี้   ผู�ให�กู�มีสิทธิเรียกร�องและบังคับให�ผู�คํ้าประกันชําระหนี้ท้ังหมดท่ีผู�ค�างชําระ   
6. เป&นสัญญาคํ้าประกันต	อเนื่องกันไปไม	จํากัดเวลา  ผู�คํ้าประกันไม	สามารถยกเลิกเพิกถอนได� 
 

นอกจากท่ีกล	าวไว�ข�างต�นแล�ว  ผู�คํ้าประกันยังมีหน�าท่ีและความรับผิดชอบต	างๆ  ตามท่ีระบุไว�ในสัญญา 
คํ้าประกัน   

สหกรณ2ฯได�เตือน และผู�ค้ําประกัน  ได�รับทราบคําเตือนแล�ว  จึงลงลายมือช่ือไว�เป9นหลักฐาน 
 
(ลงชื่อ) ....................................................... ผู�คํ้าประกัน       (ลงชื่อ) ....................................................... ผู�คํ้าประกัน 
          (.....................................................)                               (....................................................) 
(ลงชื่อ) ....................................................... ผู�คํ้าประกัน       (ลงชื่อ) ....................................................... ผู�คํ้าประกัน                 

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

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

                      (ลงชื่อ) ....................................................... เจ�าหน�าท่ีสหกรณ: 
                      (....................................................) 

                                            ........./....................../............. 
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หนังสือยินยอมให�ส#วนราชการ/หน#วยงาน หักเงินชําระหน้ีสหกรณ2ออมทรัพย2 (ผู�กู�) 

เขียนที่………………………...………………………………. 
วันที…่……เดือน………………….พ.ศ……..……. 

 

ข�าพเจ�า………………………………………………………...…..อายุ……..…ปJ  ป(จจบุันอยู	บ�านเลขที…่..………...…..หมู	ที่….……... 
ตรอก/ซอย………………..………………...ถนน……….……..…………………ตําบล/แขวง………….………..……….อําเภอ/เขต.........………….…………. 
จังหวัด………………………………รับราชการสังกัด………….…………………….ตําแหน	ง……….…..……….…………………...และเป&นสมาชิกสหกรณ:
ออมทรัพย:สาธารณสุขนครพนม  จํากัด   เลขทะเบียนสมาชิกที…่……...……………  มีความประสงค:ให�ส	วนราชการ/หน	วยงานทีข่�าพเจ�า
สังกัดอยู	 หักเงิน   และนาํส	งให�สหกรณ:ออมทรัพย:ที่ข�าพเจ�าเป&นสมาชิก จึงมีหนังสือให�ความยินยอมไว�กับ ส	วนราชการ หรือหน	วยงาน
ที่ข�าพเจ�าสังกัดอยู	 ทัง้ป(จจบุันและอนาคต  ดังนี ้
  ข�อ  1.  ยินยอมให�เจ�าหน�าที่ผู�จ	ายเงิน   หักเงินเดือน   ค	าจ�าง  หรือเงินบํานาญ   หรือเงินบาํเหน็จ  หรือเงินอ่ืนใดที่
ข�าพเจ�าพึงได�รับจากทางราชการ   หรือหน	วยงานที่ข�าพเจ�าสังกัดอยู	    ทั้งป(จจุบนั  และอนาคต       ตามจํานวนที่สหกรณ:ออมทรัพย:
สาธารณสุขนครพนม   จาํกัด   ได�แจ�งให�ในแต	ละเดือน   และส	งชําระหนี้  ชําระค	าหุ�นหรือเงินอ่ืน   แล�วแต	กรณีให�สหกรณ:ออมทรัพย:
สาธารณสุขนครพนม  จาํกัด  แทนข�าพเจ�าทุกเดือน 
  ข�อ  2.  กรณีข�าพเจ�าพ�นจากการเป&นข�าราชการ/ ลูกจ�าง และได�รับบําเหน็จ    บํานาญ      หรือเงินอ่ืนใด  ข�าพเจ�า
ยินยอมให�เจ�าหน�าที่ผู�จ	ายเงินของส	วนราชการ   หรือหน	วยงานที่ข�าพเจ�าสังกัดอยู	    หักเงินจากเงินบาํเหน็จ    หรือเงินบํานาญ   หรือ
เงินอ่ืนใด ที่ข�าพเจ�าพงึได�รับจากทางราชการ  ตามข�อ 1    ตามจํานวนที่สหกรณ:ออมทรัพย:สาธารณสุขนครพนม จํากัด  ได�แจ�งและส	ง
เงินจํานวนนั้นให�สหกรณ:ออมทรัพย:สาธารณสุขนครพนม  จาํกัด   แทนข�าพเจ�าทุกคร้ัง 
  ข�อ  3.  การหักเงินเดือน   ค	าจ�าง   เงินบํานาญ  หรือเงินบาํเหน็จหรือเงินอ่ืนใด ไม	ว	ากรณีใด ตามข�อ  2  เม่ือได�หัก
ชําระหนี้แก	ทางราชการแล�ว( ถ�ามี)  ข�าพเจ�ายินยอมให�หักเงินส	งให�สหกรณ:ออมทรัพย:สาธารณสุขนครพนม  จํากัด ก	อนเป&นอันดับแรก 
  ข�อ  4.  หนังสือยินยอมให�หักเงินตามทัง้ 3 ข�อ นี้  ให�มีผลตั้งแต	บัดนี้เป&นต�นไป  และข�าพเจ�าสญัญาว	าจะไม	ถอนการ
ให�คํายินยอมทั้งหมดหรือบางส	วน  จนกว	าข�าพเจ�าจะได�พ�นจากการเป&นสมาชิกของสหกรณ: และพ�นภาระหนี้สินที่ข�าพเจ�ามีต	อสหกรณ:  
เว�นแต	จะได�รับคํายนิยอมเป&นหนังสือจากสหกรณ:ออมทรัพย:สาธารณสุขนครพนม  จาํกัด 
  ข�อ  5. ในกรณีที่ข�าพเจ�าต�องเปลี่ยนแปลงส	วนราชการที่สงักัด  โดยโอนไปสงักัดส	วนราชการอ่ืน   หรือหน	วยงานอ่ืน
ของรัฐ  หรือองค:กรปกครองส	วนท�องถ่ิน   ข�าพเจ�ายินยอมให�เจ�าหน�าทีผู่�จ	ายเงินของส	วนราชการ   หรือหน	วยงานของรัฐ   หรือองค:กร
ปกครองส	วนท�องถ่ินแห	งใดแห	งหนึ่ง ที่ข�าพเจ�าโอนไปสังกัด     มีอํานาจหักเงินเดือน    ค	าจ�าง     หรือเงินบํานาญ    หรือเงินบําเหน็จ 
หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกันที่ข�าพเจ�ามีสิทธไิด�รับจากส	วนราชการ หน	วยงานของรัฐ หรือองค:กรปกครองส	วนท�องถ่ิน แล�วแต	กรณี 
เพื่อส	งชําระหนี้ ชําระค	าหุ�น หรือเงินอ่ืนให�สหกรณ:ออมทรัพย:สาธารณสุขนครพนม    จํากัด    แทนข�าพเจ�าได�ทุกเดือน    และข�าพเจ�า
สัญญาว	าจะถือปฏิบตัิตามคํายินยอมในหนังสือฉบับนี้ทุกประการ   เพียงแต	สหกรณ:ได�มีหนังสือแจ�งให�ส	วนราชการ  หรือหน	วยงานของ
รัฐ หรือองค:กรปกครองส	วนท�องถ่ินที่ข�าพเจ�าสังกัดอยู	 เพื่อดําเนินการดังกล	าวแทนข�าพเจ�าก็เป&นการเพียงพอแล�ว 
 

  หนังสือยินยอมฉบบันี้  ทาํข้ึนโดยความสมัครใจของข�าพเจ�าเอง ได�ตรวจสอบข�อความและถ�อยคําในหนังสือนี้ทั้งหมด
แล�ว  ตรงตามเจตนารมณ:ของข�าพเจ�าทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไว�เป&นสําคัญ 
 

  หนังสือนี้ทาํข้ึน  2  ฉบับ   มีข�อความตรงกัน  ฉบบัที่หนึ่งเก็บไว�กับสหกรณ:ออมทรัพย:สาธารณสุขนครพนม    จํากัด 
ฉบับที่สองเก็บไว�กับสมาชิก 
 
                           ลงชื่อ…………………………………….……………………….…..ผู�ให�คํายินยอม   
                                                                                     (……………………………………………………………….) (ผู�กู�) 
              ลงชื่อ……………………………………………………………….…กรรมการ   
                                                                                    (……………………….……………………………………….) 

ลงชื่อ..........................…………………………………………..พยาน                                                               
                                                                                    (………………………………………………………………..) 
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หนังสือยินยอมให�หักเงินจากบัญชี (ผู�กู�) 

เขียนท่ี……………………………………………………… 
         

        วันท่ี………………..…………………………… 
 

เรียน ผู�จัดการ.........................................................  จํากัด (มหาชน)  สาขา............................. 
 

 1. ข�าพเจ�า...………………………………………….ตําแหน	ง..……………………………………….สังกัด……………………………………… 
บัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี………………………………………………..เจ�าของบัญชีเงินฝากธนาคาร....................................... จํากัด   
สาขา.............................. ประเภท……………….……บัญชีเลขท่ี……………………………..ยินยอมให�ธนาคาร...................................... 
จํากัด  สาขา..............................  หักเงินจากบัญชีดังกล	าวเพ่ือชําระให�แก	สหกรณ:ออมทรัพย:สาธารณสุขนครพนม จํากัด ตาม
จํานวนเงินท่ีสหกรณ:ฯได�แจ�งให�ธนาคารฯทราบในแต	ละเดือน ท้ังนี้ตั้งแต	วันท่ี ………………………………………… เป&นต�นไป 
 

 
 

  (ลงชื่อ)       ผู�ให�คํายินยอม(ผู�กู�) 
              (…………..…………………………..……………) 

 
                                                (ลงชื่อ)                                   กรรมการ 
                     (…………………………..…………………………) 

 
                                                (ลงชื่อ)                          พยาน 

            (……………………………………………..………) 
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หนังสือยินยอมให�ส#วนราชการ/หน#วยงาน หักเงินชําระหน้ีสหกรณ2ออมทรัพย2(ผู�คํ้าประกัน) 

เขียนที่………………………...………………………………. 
วันที…่……เดือน………………….พ.ศ……..……. 

 

ข�าพเจ�า………………………………………………………...…..อายุ……..…ปJ  ป(จจบุันอยู	บ�านเลขที…่..………...…..หมู	ที่….……... 
ตรอก/ซอย………………..………………...ถนน……….……..…………………ตําบล/แขวง………….………..……….อําเภอ/เขต.........………….…………. 
จังหวัด………………………………รับราชการสังกัด………….…………………….ตําแหน	ง……….…..……….…………………...และเป&นสมาชิกสหกรณ:
ออมทรัพย:สาธารณสุขนครพนม  จํากัด   เลขทะเบียนสมาชิกที…่……...……………  มีความประสงค:ให�ส	วนราชการ/หน	วยงานทีข่�าพเจ�า
สังกัดอยู	 หักเงิน   และนาํส	งให�สหกรณ:ออมทรัพย:ที่ข�าพเจ�าเป&นสมาชิก จึงมีหนังสือให�ความยินยอมไว�กับ ส	วนราชการ หรือหน	วยงาน
ที่ข�าพเจ�าสังกัดอยู	 ทัง้ป(จจบุันและอนาคต  ดังนี ้
  ข�อ  1.  ยินยอมให�เจ�าหน�าที่ผู�จ	ายเงิน   หักเงินเดือน   ค	าจ�าง  หรือเงินบํานาญ   หรือเงินบาํเหน็จ  หรือเงินอ่ืนใดที่
ข�าพเจ�าพึงได�รับจากทางราชการ   หรือหน	วยงานที่ข�าพเจ�าสังกัดอยู	    ทั้งป(จจุบนั  และอนาคต       ตามจํานวนที่สหกรณ:ออมทรัพย:
สาธารณสุขนครพนม   จาํกัด   ได�แจ�งให�ในแต	ละเดือน   และส	งชําระหนี้  ชําระค	าหุ�นหรือเงินอ่ืน   แล�วแต	กรณีให�สหกรณ:ออมทรัพย:
สาธารณสุขนครพนม  จาํกัด  แทนข�าพเจ�าทุกเดือน 
  ข�อ  2.  กรณีข�าพเจ�าพ�นจากการเป&นข�าราชการ/ ลูกจ�าง และได�รับบําเหน็จ    บํานาญ      หรือเงินอ่ืนใด  ข�าพเจ�า
ยินยอมให�เจ�าหน�าที่ผู�จ	ายเงินของส	วนราชการ   หรือหน	วยงานที่ข�าพเจ�าสังกัดอยู	    หักเงินจากเงินบาํเหน็จ    หรือเงินบํานาญ   หรือ
เงินอ่ืนใด ที่ข�าพเจ�าพงึได�รับจากทางราชการ  ตามข�อ 1    ตามจํานวนที่สหกรณ:ออมทรัพย:สาธารณสุขนครพนม จํากัด  ได�แจ�งและส	ง
เงินจํานวนนั้นให�สหกรณ:ออมทรัพย:สาธารณสุขนครพนม  จาํกัด   แทนข�าพเจ�าทุกคร้ัง 
  ข�อ  3.  การหักเงินเดือน   ค	าจ�าง   เงินบํานาญ  หรือเงินบาํเหน็จหรือเงินอ่ืนใด ไม	ว	ากรณีใด ตามข�อ  2  เม่ือได�หัก
ชําระหนี้แก	ทางราชการแล�ว( ถ�ามี)  ข�าพเจ�ายินยอมให�หักเงินส	งให�สหกรณ:ออมทรัพย:สาธารณสุขนครพนม  จํากัด ก	อนเป&นอันดับแรก 
  ข�อ  4.  หนังสือยินยอมให�หักเงินตามทัง้ 3 ข�อ นี้  ให�มีผลตั้งแต	บัดนี้เป&นต�นไป  และข�าพเจ�าสญัญาว	าจะไม	ถอนการ
ให�คํายินยอมทั้งหมดหรือบางส	วน  จนกว	าข�าพเจ�าจะได�พ�นจากการเป&นสมาชิกของสหกรณ: และพ�นภาระหนี้สินที่ข�าพเจ�ามีต	อสหกรณ:  
เว�นแต	จะได�รับคํายนิยอมเป&นหนังสือจากสหกรณ:ออมทรัพย:สาธารณสุขนครพนม  จาํกัด 
  ข�อ  5. ในกรณีที่ข�าพเจ�าต�องเปลี่ยนแปลงส	วนราชการที่สงักัด  โดยโอนไปสงักัดส	วนราชการอ่ืน   หรือหน	วยงานอ่ืน
ของรัฐ  หรือองค:กรปกครองส	วนท�องถ่ิน   ข�าพเจ�ายินยอมให�เจ�าหน�าทีผู่�จ	ายเงินของส	วนราชการ   หรือหน	วยงานของรัฐ   หรือองค:กร
ปกครองส	วนท�องถ่ินแห	งใดแห	งหนึ่ง ที่ข�าพเจ�าโอนไปสังกัด     มีอํานาจหักเงินเดือน    ค	าจ�าง     หรือเงินบํานาญ    หรือเงินบําเหน็จ 
หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกันที่ข�าพเจ�ามีสิทธไิด�รับจากส	วนราชการ หน	วยงานของรัฐ หรือองค:กรปกครองส	วนท�องถ่ิน แล�วแต	กรณี 
เพื่อส	งชําระหนี้ ชําระค	าหุ�น หรือเงินอ่ืนให�สหกรณ:ออมทรัพย:สาธารณสุขนครพนม    จํากัด    แทนข�าพเจ�าได�ทุกเดือน    และข�าพเจ�า
สัญญาว	าจะถือปฏิบตัิตามคํายินยอมในหนังสือฉบับนี้ทุกประการ   เพียงแต	สหกรณ:ได�มีหนังสือแจ�งให�ส	วนราชการ  หรือหน	วยงานของ
รัฐ หรือองค:กรปกครองส	วนท�องถ่ินที่ข�าพเจ�าสังกัดอยู	 เพื่อดําเนินการดังกล	าวแทนข�าพเจ�าก็เป&นการเพียงพอแล�ว 
 

  หนังสือยินยอมฉบบันี้  ทาํข้ึนโดยความสมัครใจของข�าพเจ�าเอง ได�ตรวจสอบข�อความและถ�อยคําในหนังสือนี้ทั้งหมด
แล�ว  ตรงตามเจตนารมณ:ของข�าพเจ�าทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไว�เป&นสําคัญ 
 

  หนังสือนี้ทาํข้ึน  2  ฉบับ   มีข�อความตรงกัน  ฉบบัที่หนึ่งเก็บไว�กับสหกรณ:ออมทรัพย:สาธารณสุขนครพนม    จํากัด 
ฉบับที่สองเก็บไว�กับสมาชิก 
 
                           ลงชื่อ…………………………………….……………………….…..ผู�ให�คํายินยอม   
                                                                                     (……………………………………………………………….) (ผู�คํ้าประกัน) 
              ลงชื่อ……………………………………………………………….…กรรมการ   
                                                                                    (……………………….……………………………………….) 

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

เขียนท่ี……………………………………………………… 
         

        วันท่ี………………..…………………………… 
 

เรียน ผู�จัดการ.........................................................  จํากัด (มหาชน)  สาขา............................. 
 

 1. ข�าพเจ�า...………………………………………….ตําแหน	ง..……………………………………….สังกัด……………………………………… 
บัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี………………………………………………..เจ�าของบัญชีเงินฝากธนาคาร....................................... จํากัด   
สาขา.............................. ประเภท……………….……บัญชีเลขท่ี……………………………..ยินยอมให�ธนาคาร...................................... 
จํากัด  สาขา..............................  หักเงินจากบัญชีดังกล	าวเพ่ือชําระให�แก	สหกรณ:ออมทรัพย:สาธารณสุขนครพนม จํากัด ตาม
จํานวนเงินท่ีสหกรณ:ฯได�แจ�งให�ธนาคารฯทราบในแต	ละเดือน ท้ังนี้ตั้งแต	วันท่ี ………………………………………… เป&นต�นไป 
 

 
 

  (ลงชื่อ)       ผู�ให�คํายินยอม(ผู�คํ้าฯ) 
              (…………..…………………………..……………) 

 
                                                (ลงชื่อ)                                   กรรมการ 
                     (…………………………..…………………………) 

 
                                                (ลงชื่อ)                          พยาน 

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