
คําขอกูเงินสามัญ 
 
 

เรียน  คณะกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยโรงพยาบาลสกลนคร จํากัด 
 ดวยขาพเจา                   สมาชิกเลขท่ี                       ตําแหนง                        .กลุมงาน/ตึก      
ผูปวย                                         เบอรโทรตึก                           เบอรมือถือ                                     ย่ืนขอกูเงินสามัญ 
จํานวน                                                                 บาท 
 
    ลายมือชื่อ                ผูขอกู 
               (                                                        ) 
 
 
1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนผูกู, ผูค้ํา 1 ชุด พรอมคูสมรส 1 ชุด   
2. สําเนาทะเบียนบานผูกู, ผูค้ํา 1 ชุด พรอมคูสมรส 1 ชุด   
3. สําเนาใบสําคัญการสมรส, สาํเนาใบหยา, สําเนาใบมรณะบัตร ผูกู, ผูค้ํา 1 ชุด 
    (แลวแตกรณี) 
4. สลิปเงินเดือนและคาตอบแทนยอนหลัง 2 เดือน ของผูกู, ผูค้ํา  
5. สําเนาหนาบญัชีเงินฝากธนาคารท่ีจะโอนเขา 
6. เอกสารเช็คเครดิตบูโรผูกู (สามารถย่ืนขอเอกสารไดท่ี ธ.กรุงไทย ธ.ธนชาติ) 

                               **************** 
7. สําหรับสมาชิกท่ีมีอายุ 55 ป ตองแนบเอกสารการคํานวณเงินบําเหน็จบํานาญมาพรอมดวย 
8. กรณีท่ีสมาชิกกูเงินคาหุน 100% ไมตองเช็คเครดิตบูโร 

 9. หนังสือรับรองเงินเดือนและหนังสือรับรองการปฏิบัติงาน (สําหรับสมาชิก ตําแหนง พนกังานกระทรวงสาธารณสุข คนงาน  
    ผูชวยเหลอืคนไข  เจาหนาที่บนัทกึขอมูล และตาํแหนงมีช่ือเรียกเปนอยางอื่น) 
     เอกสารทุกรายการตอ้งเป็นเอกสารท่ียงัไม่หมดอาย ุ              ใหเ้จา้ของเอกสารลงลายมือช่ือรับรองสาํเนาถูกตอ้งทุกฉบบัดว้ยปากกาสีนํ้ าเงิน 

 

ลําดับที่........................................................ 

จํานวนเงินที่อนุมัติ..................................... 

ว/ด/ป ที่อนุมัติ........................................... 

การยื่นคําขอกูเงินสามัญและการรับเงินกู 

รอบแรก ย่ืนคําขอกอนวันท่ี 1 – 10 ของเดือน 

ไดรับเงินกู ภายในไมเกินวันท่ี 15 ของเดือน 

  

รอบสอง ย่ืนคําขอกูกอนวันท่ี 11 – 20 ของเดือน  

ไดรับเงินกู ภายในไมเกินวันท่ี 30 ของเดือน 

 

หมายเหตุ :  อาจมีการเปลี่ยนแปลงกําหนดวันย่ืน

คําขอกูและวันจายเงินกูไดแลวแตกรณี 

 

หลักฐานประกอบการขอกูเงิน

 

      ขา้ราชการ 
      ลกูจา้งประจาํ 
      พนกังานราชการ 
       พกส. 

       ลกูจา้งชั่วคราว 

        อื่นๆ                    . 

                รายการเก่ียวกับผูขอกู                          ( เฉพาะเจาหนาท่ีของสหกรณฯ )                   รายการเก่ียวกับผูขอกู 

(1) รับรองวาไดตรวจบัตรประจําตัว/สาํเนาทะเบียนบาน เอกสารประกอบ          (3) ไดตรวจสอบในราชกิจจานุเบกษา แลว        ไมมี         มี 

คําขอกูเงิน ครบถวนสมบูรณตามระเบียบเงินใหกูและขอบังคบัของ                 “ประกาศเจาพนักงานพิทักษทรัพย เรื่องคําสั่งพิทักษทรัพยเด็ดขาด”                                     

สหกรณออมทรัพยโรงพยาบาลสกลนคร จํากัด และถูกตองตามกฎหมาย       

ทั้งผูกูและผูค้าํประกันโดยสมบูรณแลว  

(2) เคยผิดนัดการสงเงินงวดชําระหน้ี หรือขาดสงเงินคาหุนรายเดือนหรือไม 

                         ไมเคย            เคย 

   (ลงชื่อ)...............................................................................เจาหนาที่               (ลงชือ่)...............................................................................เจาหนาที่ 

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

                 วันที่.........................................................                                                 วนัที่......................................................... 

สําหรับคณะกรรมการเงินกู           
 

  เห็นควรอนุมัติ      
 

   ไมเห็นควรอนุมัติเพราะ............................................................................................ 

วงเงินอนุมัติ......................................................................บาท (.............................................................................................................................................) 

      คณะกรรมการเงินกูอนุมัติ 

1............................................ 2............................................  3............................................. 4............................................. 5............................................. 

อนุมัติตามมติที่ประชุม............................................................................................................................................................................................. 



 ลําดับท่ีรับ................................................                                                                                   หนังสือสัญญากูท่ี................................. 
 วันท่ี..........................................................                                                                                  วันท่ี......................................................                                                                                                                                                                                                                                                                                        
                                                                                                   

                                                                                                  
                                                                                                  

 

                                                                  สหกรณออมทรัพยโรงพยาบาลสกลนคร จํากัด          
                                                                                        สัญญากูเงินสามัญ                    
                                                                                   

 
สถานท่ี.................................................................................................                                                                                     
วันท่ี...............เดือน...........................................พ.ศ.............................. 

 
        ขอ 1 ขาพเจา..........................................................................................อายุ.....................ป สมาชิกเลขทะเบียนท่ี.................................................  
สถานภาพการสมรส..................................เลขประจําตัวประชาชน          -                       -                              -            - -         
อยูบานเลขท่ี..............หมูท่ี...............ถนน.........................................ตําบล........................................อําเภอ..............................จังหวัด................................ 
รหัสไปรษณีย............................หรือตามท่ีขาพเจาไดแจงเปลี่ยนแปลงใหสหกรณทราบภายหลัง รับราชการ/งานประจํา 
ตําแหนง.....................................สังกัด/หนวยงาน....................................................อําเภอ.............................................จังหวัด........................................... 
โทรศัพท.................................อัตราเงินเดือน/คาจาง..............................................บาท เปนสมาชิกติดตอกันมาแลว.........................ป......................เดือน 
มีคาหุนในสหกรณรวม...........................หุน  เปนเงิน..............................................บาท  หากไดรับอนุมัติใหขาพเจายินยอมใหสหกรณหักเงินกูเพ่ือซื้อหุน 
จํานวน...................................................หุน  เปนเงินจํานวน..................................................บาท 
          ขอ 2 ขาพเจาขอกูเงินสามัญของสหกรณ จํานวน................................................................บาท (....................................................................) 
โดยจะนําไปใชเพ่ือการดังน้ี (ชี้แจงความมุงหมายเหตุผลของการกูโดยละเอียด).................................................................................................................. 
          ขอ 3 ขาพเจาสัญญาวาจะสงคืนเงินกูเปนงวดรายเดือน ดังตอไปน้ี 
                  3.1 เงินตน.....................บาท พรอมดวยดอกเบี้ยตางหากในอัตรารอยละ...............ตอป ของตนเงินเหลือในแตละงวดจํานวน................งวด  
แตละงวดจํานวน.........................งวด เวนแตงวดสุดทายขอสง.......................................บาท ท้ังน้ีต้ังแตงวดประจําเดือน.......................................เปนตนไป 
                  3.2 เงินตนและดอกเบี้ยรอยละ..............................ตอปรวมกันเดือนละ...........................................บาท ไมเกินจํานวน...........................งวด  
ท้ังน้ีงวดต้ังแตงวดประจําเดือน..............................................เปนตนไป 
                  ขาพเจาขอยืนยันวาเงินงวดชําระหน้ี (รวมท้ังตนเงินและดอกเบี้ย) แตละงวดถึงกําหนดชําระภายในวันจายเงินเดือนหรือ เงินบํานาญของ     
แตละเดือน หากผิดนัดในงวดใดงวดหน่ึง และยินยอมใหสหกรณแตไมเกินรอยละ 19 ตอป โดยมิตองแจงใหขาพเจาทราบลวงหนาแตอยางใด 
          ขอ  4  เมื่อสหกรณไดจายเงินใหขาพเจาไมวาจะจายดวยเช็คหรือโอนเขาบัญชีหรือเงินสดใหถือวาขาพเจาไดรับเงินกูจํานวนดังกลาวครบถวนแลว 
และใหถือวาเอกสารการรับเงินเปนสวนหน่ึงของสัญญาน้ี 
          ขอ  5  ขาพเจาไดรับทราบขอบังคับ ระเบียบ หลักเกณฑ ประกาศ และเงื่อนไขการใหเงินกูเงินสามัญ ตลอดจนขอตกลงการใชบริการทางการเงิน    
ท่ีระบุไวในหนังสือสัญญากูฉบับน้ีแลว ท่ีเกี่ยวของกับการกูเงินในครั้งน้ี ขาพเจายินยอมรับปฏิบัติตามและใหถือเปนสวนหน่ึงของหนังสือสัญญากูฉบับน้ี มีผล
ผูกพันโดยสมบูรณทุกประการ 
          ขอ  6  ขาพเจาใชคาหุนของขาพเจาท่ีมีอยูในสหกรณในขณะท่ีทําสัญญาเงินกูน้ี และท่ีจะมีตอไปในวันขางหนาเปนหลักประกันการชําระหน้ีตาม
สัญญาเงินกูเงินน้ี จนกวาสหกรณจะไดรับชําระหน้ีตามสญัญาเงินกูน้ีครบถวนถาหากขาพเจาผิดสัญญา ขาพเจายินยอมใหสหกรณเปนผูมีสิทธ์ิจัดการและ 
ถอนเงินคาหุนเพ่ือมาชําระหน้ีเงินกูและดอกเบี้ยจนเสร็จสิ้นครบถวน 
          ขอ 7 ในกรณีท่ีผูกูกูเงินสหกรณมากกวารอยละเกาสิบของจํานวนหุนท่ีมีอยูในสหกรณ ผูกูตกลงจัดหาผูค้ําประกันและทําสัญญาค้ําการชําระหน้ีกูคืน 
          ขอ  8  ขาพเจายินยอมใหผูบังคับบัญชาในหนวยงานของรัฐ หรือนายจางในสถานประกอบการ หรือหนวยงานอ่ืนใด ท่ีขาพเจาปฏิบัติหนาท่ีอยูหัก
เงินเดือนหรือคาจาง หรือเงินอ่ืนใด ท่ีถึงกําหนดจายชําระหน้ีหรือภาระผูกพันอ่ืนท่ีมีตอสหกรณใหแกสหกรณตามจาํนวนท่ีสหกรณแจงไป จนกวาหน้ีหรือ 
ภาระผูกพันน้ันจะระงับสิ้นไป โดยใหหักเงินดังกลาวและสงเงินท่ีหักไวน้ันใหแกสหกรณโดยพลัน การแสดงเจตนายินยอมดังกลาวผูกูจะไมถอนคืนเวนแต
สหกรณใหความยินยอม 
          ขอ  9  หากขาพเจาออกจากราชการหรือพนจากสมาชิกภาพ ไมวากรณีใด ๆ  ขาพเจายินยอมใหผูบังคับบัญชา หรือ เจาหนาท่ีผูจายเงินได         
รายเดือนหักเงินไดรายเดือน เงินบําเหน็จบํานาญ หรือเงินอ่ืนใดท่ีทางราชการพ่ึงจายใหขาพเจา หรือใหสหกรณหกัเงินคาหุน เงินฝากหรือเงินอ่ืนใดท่ี  
สหกรณพึงจายใหขาพเจา เพ่ือนํามาหักชําระหน้ีท่ีขาพเจามีตอสหกรณ โดยขาพเจาจะไดยกเลิกคํายินยอมน้ีจนกวาชําระหน้ีเสร็จสิ้น 



          ข้อ  10  หากข้าพเจ้าได้ย้ายที่อยู่จากท่ีแจ้งไว้ในหนังสือน้ี ข้าพเจ้าจะแจ้งให้สหกรณ์ทราบเป็นหนังสือโดยทันทีถ้าข้าพเจ้าจะได้แจ้งให้สหกรณ์    
ทราบ และหากมีการด าเนินคดีเก่ียวกับหน้ีสินตามสัญญาน้ี ให้ถือว่าข้าพเจ้ายังมีภูมิล าเนาอยู่ตามท่ีได้ระบุในสัญญาน้ี ทุกประการ 
          ข้อ  11  ในการทวงถามให้ช าระหน้ีน้ัน เน่ืองจากทวงถามข้าพเจ้าได้แล้วให้สหกรณ์ทวงถามจาก      คู่สมรส      บิดา-มารดา      บุตร ได้ 
(ชื่อ - นามสกุล).............................................................และให้ส่งหนังสือบอกกล่าวการช าระหน้ีไปทางบ้านเลขที่.................หมู่ที่............ถนน..................... 
ต าบล..................................อ าเภอ..............................................จังหวัด.............................................รหัสไปรษณีย์...................โทรศัพท์.. ............................ 
          ข้อ  12  เมื่อหนังสือสัญญากู้เงินฉบับน้ีครบก าหนด หากสหกรณ์ฯหรือข้าพเจ้ามิได้บอกเลิกสัญญาให้ถือว่าหนังสือสัญญากู้เงินฉบับน้ีมีผลบังคับใช้
ตลอดไป โดยมีเงื่อนไขคงเดิมทุกประการจนกว่าจะครบก าหนด หรือมีการเปลี่ยนแปลงหนังสือสัญญากู้เงินฉบับใหม่ 
          ข้อ  13  ข้าพเจ้ายินยอมสมัครเป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงค์เคราะหผ์ู้กู้เงินสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลสกลนคร จ ากัด 

            สัญญาน้ีท าข้ึนเป็นสองฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกัน คู่สัญญาท้ังสองฝ่ายได้อ่านและเข้าใจข้อความในสัญญาน้ี โดยตลอดแล้ว เพ่ือเป็นหลักฐาน  
จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญหน้าพยาน และคู่สัญญาเก็บรักษาไว้ฝ่ายละฉบับ 
                   (ลงชื่อ).........................................................ผู้กู้                                        (ลงชื่อ).........................................................คู่สมรส 
                      (................................................................)                  (................................................................) 
 
                   (ลงชื่อ).........................................................พยาน                                     (ลงชื่อ).........................................................คู่พยาน 
                      (................................................................)              (...............................................................) 
 
 ควำมเห็นผู้บังคับบัญชำของผู้กู้ 
  1.       ควรให้กู้  ไม่ควรให้กู้                                                                 ควำมเห็นผู้จัดกำร / ผู้ช่วยผู้จัดกำร 
  2. ยินดีที่จะหักเงินเดือน เงินบ านาญ เงินบ าเหน็จ หรือเงินอื่นใดของผู้กู้                               ควรอนุมัติ           ไม่ควรอนุมัติ 
  ณ ท่ีจ่ายเพ่ือช าระหน้ีเงินกู้ให้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาล 
 สกลนคร จ ากัด เป็นรายแรกจนครบสัญญา                                                           (ลงชื่อ).............................................................. 
            (ลงชื่อ)..............................................................                                              (.....................................................................) 
              (.....................................................................)                                                      ................/................/................ 
     ต าแหน่ง.................................................................... 
 
            ควำมเห็นประธำนกรรมกำร/กรรมกำรท่ีได้รับมอบหมำย                           กำรรับเงินกู้ ข้าพเจ้าได้รับเงินกู้ไว้เป็นการถูกต้องแล้ว 
                    ควรอนุมัติ         ไม่ควรอนุมัติ                                              จ านวน......................................................................บาท 
            
            (ลงชื่อ)..............................................................                                             (ลงชื่อ).............................................................. 
              (.....................................................................)                                                        ................/................/................ 
     ต าแหน่ง....................................................................  
 หากข้าพเจ้าได้รับการอนุมัติเงินกู้เรียบร้อยแล้ว ให้สหกรณ์ด าเนินการ 
                              รับเป็นเช็ค 
                              โอนเข้าบัญชีเงินฝาก ของข้าพเจ้าท่ีสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลสกลนคร 
             ชื่อบัญชี............................................................เลขที่บัญชี...........................................ประเภทเงินฝาก....................................... 
                              โอนเข้าบัญชี ธนาคาร............................................สาขา...................................................เลขที่............................ 
 
   จ ำนวนเงินที่โอนเข้ำบญัชี (ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่สหกรณ์กรอก).......................................................บำท เม่ือวนัที.่............................. 
                                                                (ลงชื่อ).........................................................(ผู้กู้/ผู้รับเงิน) 
                                                                     (................................................................) 
 
 
 



 
                                                                                             
                                                              
 
 
 
 

 
     หนังสือให้ควำมยินยอมของสำมี/ภรรยำของสมำชิกสหกรณ์ 
                    สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยำบำลสกลนคร  จ ำกัด  
            *************************** 
           เขียนท่ี................................................................... 
           วันท่ี.....................เดือน......................................................พ.ศ.................. 
 
         ข้าพเจ้า........................................................................ยินยอมให้....................................................... 
               สมาชิกเลขทะเบียนท่ี...........................ซึ่งเป็นสามี/ภรรยา (ขีดฆ่าค าท่ีไม่ใช้ออก) ของข้าพเจ้า  ท านิติกรรมอันเป็น 
               การจัดการสินสมรสของข้าพเจ้าและคู่สมรสกับสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลสกลนคร จ ากัด  ท้ังท่ีได้ท าไว้แล้ว     
               และหรือท่ีจะท าขึน้ในวันภายภาคหน้าได้ตลอดไป  จนกว่าข้าพเจ้าจะบอกเลิกเป็นหนังสือต่อสหกรณ์ฯ 
 
 
       ลงช่ือ..........................................................สามี/ภรรยา ผู้ให้ความยินยอม 
             (..........................................................) 
 
       ลงช่ือ..........................................................พยานและผู้รับรอง 
             (..........................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

        หนังสือยินยอมให้ส่วนรำชกำรหักเงนิให้สหกรณ์  
           ตำมพระรำชบัญญัติสหกรณ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2553  

                                                    มำตรำ  42/1 
 
            สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลสกลนคร จ ากัด 
         วันท่ี..................เดือน..................................พ.ศ....................... 
 
       โดยหนังสือฉบับนี้  ข้าพเจ้า.............................................................................................อายุ....................ป ี
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน..........................................................รับราชการ/ท างานต าแหน่ง............................................... 
สังกัด.........................................................อยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่ท่ี...............ตรอก/ซอย................................................ 
ถนน.............................................................ต าบล.......................................................อ าเภอ.................................................. 
จังหวัด......................................................รหัสไปรษณีย์.................................โทรศัพท์............................................................ 
   และเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลสกลนคร จ ากัด  เลขทะเบียนสมาชิก....................ได้ท าหนังสือ 
ยินยอมฉบับนี้  ไว้กับสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลสกลนคร จ ากัด   เพื่อใหน้ าไปแสดงกับผู้บังคับบัญชา หรือ หัวหน้า
หน่วยงานของส่วนราชการหรือหน่วยงาน ท่ีขา้พเจ้าสังกัดอยู่  ว่าข้าพเจ้าได้ยินยอมใหผู้้บังคับบัญชา  หรือ หัวหน้าหน่วยงานของ
ส่วนราชการหรือหน่วยงานท่ีข้าพเจ้าสังกัดอยู่หักเงินเดือน  ค่าจ้าง  บ านาญ  บ าเหน็จ  หรือเงิน อื่นใดท่ีทางราชการหรือ
หน่วยงานท่ีข้าพเจ้าสังกัดอยู่จ่ายให้กับข้าพเจ้าตามจ านวนท่ีสหกรณ์ฯแจ้งให้หัก  ตามภาระ ผูกพันท่ีข้าพเจ้ามีอยู่กับสหกรณ์ 
ออมทรัพย์โรงพยาบาลสกลนคร จ ากัด ท้ังในฐานะผู้กู้และผู้ค้ าประกัน  ท้ังนี้ จนกว่าภาระผูกพันของข้าพเจ้าจะหมดส้ินไป  โดย
ใหห้ักเงินใหส้หกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลสกลนคร จ ากัด เป็นล าดับแรกถัดจากหนี้ภาษีอากร และกองทุนบ าเหน็จบ านาญ
ข้าราชการ  ตามพระราชบัญญัติสหกรณ์ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.  2553  มาตรา  42/1  เป็นประจ าทุกเดือน  ท้ังนี้ต้ังแต่ 
เดือน......................................เป็นต้นไป 
   ในกรณีท่ีข้าพเจ้าต้องเปล่ียนแปลงส่วนราชการท่ีสังกัด  โดยโอนสังกัดส่วนราชการอื่นหรือหน่วยงาน อื่นของรัฐ 
หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ขา้พเจ้ายินยอมใหเ้จ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงินของส่วนราชการหรือหน่วยงาน ของรัฐ  หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  ขา้พเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงินของส่วนราชการ หรือหน่วยงานของ รฐั  หรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  แห่งใดแห่งหนึ่งท่ีขา้พเจ้าโอนไปสังกัดมีอ านาจหักเงินเดือน  ค่าจ้าง  หรือเงิน บ านาญ  หรือเงินบ าเหน็จหรือเงินอื่นใดใน
ลักษณะเดียวกันท่ีข้าพเจ้ามีสิทธิจะได้รับจากทางราชการ  หน่วยงานของ รัฐ  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แล้วแต่กรณีเพื่อ
ส่งช าระหนี้  ช าระค่าหุน่  หรือเงินอื่นใด ให้สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลสกลนคร จ ากัด ได้ทุกเดือน  และขา้พเจ้าสัญญาว่าจะ
ปฏิบัติตามค ายินยอมในหนังสือฉบับนี้ ทุก ประการ  เพียงแต่สหกรณ์ได้มีหนังสือแจ้งให้ส่วนราชการ  หรือให้หน่วยงานของรัฐ  
หรือองค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่น  ท่ีขา้พเจ้าสังกัดอยู่เพื่อด าเนินการดังกล่าวขา้งต้น  พร้อมส่งส าเนาหนังสือยินยอมฉบับนี้ไปยัง
ส่วนราชการ หรือหน่วยงานท่ีข้าพเจ้าย้ายหรือโอนไปสังกัดใหม่ได้  โดยใหถ้ือวา่ส าเนาหนังสือยินยอมนั้นเป็นค ายินยอมของ 
ข้าพเจ้าทุกประการก็เป็นการเพียงพอแล้วในการหกัเงินของข้าพเจ้า  จนกว่าภาระผูกพันจะหมดส้ินไป 
              (พลิกด้ำนหลัง) 
 



             -2- 
   หนังสือยินยอมฉบับนี้  ท าขึน้โดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง  ใหม้ีผลต้ังแต่บัดนี้เป็นต้นไป  และ ข้าพเจ้า
สัญญาว่า จะไม่ถอนการใหค่้ายินยอมนี้ไม่ว่าท้ังหมดหรือบางส่วน จนกว่าข้าพเจ้าจะได้พ้นจากภาระหนี้สิน หรือภาระผูกพันใดๆ  
ท่ีขา้พเจ้ามีต่อสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลสกลนคร จ ากัด  เวน้แต่จะได้รับค่ายินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ์ออมทรัพย์
โรงพยาบาลสกลนคร จ ากัด 
   หนังสือฉบับนี้ท าขึน้ 3 ฉบับ  มีข้อความตรงกัน  ฉบับท่ีหนึ่งส่งใหส่้วนราชการหรือหน่วยงาน ท่ีข้าพเจ้าสังกัดอยู่  
ฉบับท่ีสองใหไ้ว้กับสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลสกลนคร  จ ากัด  และฉบับท่ีสามเก็บไว้ ท่ีขา้พเจ้า 
   ข้าพเจ้าได้อ่านขอ้ความในหนังสือฉบับนี้ทั้งหมดแล้วตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมือช่ือ
ไว้เป็นส าคัญ 
 
 
      ลงช่ือ.......................................................ผู้ใหค้วามยินยอม 
            (.......................................................) 
 
      ลงช่ือ.......................................................พยานท่ีเป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ 
           (......................................................)  เลขทะเบียนสมาชิก................ 
 
      ลงช่ือ.......................................................พยานท่ีเป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ 
           (......................................................)  เลขทะเบียนสมาชิก................ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

                        พ.ร.บ.สหกรณ์ (ฉบับที ่2)    พ.ศ. 2553 

                                                     ฯลฯ 

  มำตรำ  42/1  เมื่อสมาชิกได้ท าความยินยอมเป็นหนังสือไว้กับสหกรณ์  ให้ผู้บังคับบัญชาในหน่วยงานของรัฐ  หรือ

นายจ้างในสถาน ประกอบการ  หรือหน่วยงานอื่นใดท่ีสมาชิกปฏิบัติหน้าท่ีอยู่หักเงินเดือนหรือค่าจ้าง หรือเงินอื่นใดท่ีถึงก าหนด

จ่ายแก่สมาชิกนั้น  เพื่อช าระหนี้หรือภาระ ผูกพันท่ีมีต่อสหกรณ์ใหแ้กส่หกรณ์ตามจ านวนท่ีสหกรณ์แจ้งไป  จนกว่าหนี้หรือภาระ

ผูกพันนั้นจะระงับส้ินไปให้หน่วยนั้นหักเงนิดังกล่าวและส่งเงินท่ี หักไว้นั้นใหแ้ก่สหกรณ์โดยพลัน 

  การแสดงเจตนายินยอมตามวรรคหนึ่ง  มิอาจจะถอนคืนได้  เวน้แต่สหกรณ์ให้ความยินยอม 

  การหักเงินตามวรรคหนึ่ง  ต้องหักให้สหกรณเ์ป็นล ำดบัแรก  ถัดจากหนี้ภาษีอากรและการหักเงินเข้ากองทุน 

ท่ีสมาชิกตอ้งถูกหักตามกฎหมายว่าด้วยกองทุนบ าเหน็จบ านาญขา้ราชการ  กฎหมายว่าด้วยกองทุนส ารองเล้ียงชีพ  กฎหมาย 

ว่าด้วยการคุ้มครองแรงงาน  และกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคม 



 
 

หนังสือตั งผู้รับโอนประโยชน ์
  เขียนที่                                           . 
 

วันที่                                             . 
ข้าพเจ้า                                                                     เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลสกลนคร จ ากัด 

เลขท่ี                          ต าแหน่ง                                 วัน/เดือน/ปีเกิด                        .   อยู่ท่ีสามารถติดต่อได้สะดวก
บ้านเลขท่ี                    หมู่ท่ี              ซอย           หมู่บ้าน                           .       ต าบล/แขวง                                      
อ าเภอ/เขต                                  จังหวัด                             .รหัสไปรษณีย์                       โทรศัพท์ (บ้าน)                          
โทรศัพท์ (มือถือ)                                . 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับประโยชน์อันพึงประสงค์เกิดขึ้นในระหว่างท่ีข้าพเจ้าเป็นสมาชิกสามัญ หรือสมาชิกสมทบ หรือการเข้าร่วม
การประกันชีวิตส าหรับสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลสกลนคร จ ากัด ได้แก่ เงินทุนเรือนหุ้นสะสม เงินปันผล เงินเฉล่ียคืน เงินฝากใน
บัญชีรวมท้ังสิทธิและประโยชน์อื่นๆ  เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่กรรม เช่น เงินสินไหมการประกันชีวิต เงินสวัสดิการและเงินหรือประโยชน์อื่นๆ  
 ข้าพเจ้าขอแต่งต้ังผู้รับผลประโยชน์โดยท าหนังสือฉบับนี้ และให้ยกเลิกหนังสือแต่งต้ังผู้รับประโยชน์ฉบับก่อนหน้านี้(ถ้ามี) จะ
สมบูรณ์ก็ต่อเมื่อ หนังสือแต่งต้ังผู้รับโอนประโยชน์ฉบับนี้ลงลายมือช่ือข้าพเจ้าต่อเจ้าหน้าท่ีสหกรณ์ผู้มีอ านาจเท่านั้น ข้าพเจ้าประสงค์ให้
จ่ายประโยชน์อันพึงได้รับของข้าพเจ้า เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่กรรม ท้ังนี้ให้หักหนี้ท่ีมีต่อสหกรณ์ฯ ก่อนแล้ว ส่วนท่ีเหลือจึงให้บุคคลดังมี
รายช่ือต่อไปนี้ตามล าดับและเงื่อนไขท้ายหนังสือฉบับนี้ 

ที่ ชื่อ – สกุล ผู้รับผลประโยชน์ 
 

เลขประจ ำตัวบัตรประชำชน 
 

ควำมสัมพันธ์ ที่อยู ่
ให้ได้รับ 
ร้อยละ  
( % ) 

    ..............................................................
..............................................................
.............................................................. 

 

    ..............................................................
..............................................................
.............................................................. 

 

    ..............................................................
..............................................................
.............................................................. 

 

 ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าในการก าหนดต้ังผู้รับโอนประโยชน์ของข้าพเจ้าได้กระท าขึ้นในขณะท่ีข้าพเจ้ามีสติสัมปชัญญะ สมบูรณ์ทุก
ประการ ท้ังนี ้ได้อ่านค าแนะน าการตั้งผู้รับโอนประโยชน์ด้านหลังหนังสือฉบับนี้เป็นท่ีเข้าใจแล้ว จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐานต่อหน้า
พยาน 
              ลงช่ือ                                                 สมาชิกผู้แสดงเจตนา 
            (                                               ) 
          ลงช่ือ                                               พยาน      ลงช่ือ                                            พยาน 
                (                                               .)                          (                                             ) 
  หมำยเหตุ  ต้องมีผู้ลงลายมือช่ือเป็นพยานจ านวน 2 คน และพยานต้องมิใช่เป็นผู้รับโอนประโยชน์ 



 
 
 
 
 

            ค ำแนะน ำกำรตั งผูร้ับโอนประโยชน ์
 
  1. ผู้รับโอนประโยชน์ควรมีความเกี่ยวพันกับสมาชิกดังต่อไปนี้ คือมีความเกี่ยวพันเป็น  พ่อ หรือแม่  หรือคู่สมรส  หรือบุตร 
 หรือ  พี่  หรือน้อง  ของสมาชิก 
  2. ผู้รับโอนประโยชน์สามารถระบุได้ต้ังแต่ 1 คน  หรือหลายคนก็ได้  กรณีต้ังผู้รับโอนประโยชน์มากกว่าหนึ่งคน  โปรด 
ก าหนดร้อยละท่ีผู้รับโอนประโยชน์แต่ละคนจะมีสิทธิได้รับให้ชัดเจนด้วย เช่น 
   2.1  นาย ก.  ให้ได้รับร้อยละ 50 นางสาว ข.  ให้ได้รับร้อยละ 30 เด็กหญิง  ค.  ให้ได้รับร้อยละ 20 
   2.2  นาย ก. ให้ได้รับร้อยละ 100 นางสาว ข.ให้ได้รับร้อยละ 100 เด็กหญิง ค. ให้ได้รับร้อยละ 100 ตาม ล าดับ  
หมายความว่า  หากนาย ก. ยังมีชีวิตให้อยู่นาย ก. เป็นผู้รับโอนประโยชน์แต่เพียงผู้เดียว  เว้นแต่  นาย ก.ถึงแก่กรรม  จึงให้ นางสาว ข.
เป็นผู้รับโอนประโยชน์แต่เพียงผู้เดียว และเด็กหญิง  ค.เป็นผู้รับโอนประโยชน์ท้ังหมดหาก  นาย ก. และนางสาว ข.ถึงแก่กรรม 
  3. กรณีท่ีมีการแก้ไขให้ขีดฆ่าข้อความเดิมและลงลายมือช่ือก ากับด้วยทุกต าแหน่ง (หำ้มใชย้ำงลบหรือใช้หมึกขำวลบเอกสำร) 
  4. เอกสารต้องมีพยานลงนาม 2 ท่าน  (ผู้รับโอนประโยชน์ห้ามลงลายมือช่ือเป็นพยาน) 
 
  หมายเหตุ  “ตาม พรบ.สหกรณ์  พ.ศ. 2542  แก้ไขเพิ่มเติม มาตรา 42/2 บัญญัติว่า “สมาชิกอาจท าหนังสือต้ัง บุคคลหนึ่งหรือ
หลายคนเป็นผู้รับโอนประโยชน์ในเงินค่าหุ้น เงินฝาก หรือเงินอื่นใดจากสหกรณ์เมื่อตนถึงแก่ความตาย โดยมอบไว้แก่สหกรณ์เป็น
หลักฐาน”  จากความข้างต้น สหกรณ์ฯ  สามารถจ่ายเงินให้กับผู้รับโอนประโยชน์ได้  โดยชอบด้วยกฎหมาย 
 
 
      ลงช่ือ.....................................................เจ้าหน้าท่ี 
            (....................................................) 
      ต าแหน่ง................................................ 
      วันท่ี................/............................../..................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

                                                                                 หนังสือค ้ำประกันเงินกู้สำมัญ 
 
 
                                                                                                              สถานที่....................................................................................................... 
                                                                                       วันที่.................เดือน..............................................พ.ศ.............. ......................... 
          ผู้ค ้ำประกันคนที่  1  ข้าพเจ้า.......................................................................อายุ..............ปี สมาชิกเลขทะเบียนที่...... ............................................ 
สถานภาพการสมรส..................................เลขประจ าตัวประชาชน          -                       -                              -            -        
รับราชการ/งานประจ า ต าแหน่ง...............................สังกัด/หน่วยงาน...........................................อ าเภอ.....................................จังหวัด.............................  
โทรศัพท์.................................อัตราเงินเดือน/ค่าจ้าง..............................................บาท   
ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่..............หมู่ที่...............ถนน.................................ต าบล........................................อ าเภอ..............................จังหวัด............................ 
รหัสไปรษณีย์............................(หรือถ้าย้ายต าบลที่อยู่จากภูมิล าเนาเดิมดังกล่าวข้างต้นในสัญญาน้ี ข้าพเจ้าจะแจ้งให้สหกรณ์ทราบโดยทันที) 
          ผู้ค ้ำประกันคนที่  2  ข้าพเจ้า.......................................................................อายุ..............ปี สมาชิกเลขทะเบียนที่...... ............................................ 
สถานภาพการสมรส..................................เลขประจ าตัวประชาชน          -                       -                              -            -        
รับราชการ/งานประจ า ต าแหน่ง...............................สังกัด/หน่วยงาน...........................................อ าเภอ.....................................จังหวัด.............................  
โทรศัพท์.................................อัตราเงินเดือน/ค่าจ้าง..............................................บาท   
ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่..............หมู่ที่...............ถนน.................................ต าบล........................................อ าเภอ..............................จังหวัด............................ 
รหัสไปรษณีย์............................(หรือถ้าย้ายต าบลที่อยู่จากภูมิล าเนาเดิมดังกล่าวข้างต้นในสัญญาน้ี ข้าพเจ้าจะแจ้งให้สหกรณ์ทราบโดยทันที) 
          ผู้ค ้ำประกันคนที่  3  ข้าพเจ้า.......................................................................อายุ..............ปี สมาชิกเลขทะเบียนที่...... ............................................ 
สถานภาพการสมรส..................................เลขประจ าตัวประชาชน          -                       -                              -            -        
รับราชการ/งานประจ า ต าแหน่ง...............................สังกัด/หน่วยงาน...........................................อ าเภอ.....................................จังหวัด.............................  
โทรศัพท์.................................อัตราเงินเดือน/ค่าจ้าง..............................................บาท   
ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่..............หมู่ที่...............ถนน.................................ต าบล........................................อ าเภอ..............................จังหวัด............................ 
รหัสไปรษณีย์............................(หรือถ้าย้ายต าบลที่อยู่จากภูมิล าเนาเดิมดังกล่าวข้างต้นในสัญญาน้ี ข้าพเจ้าจะแจ้งให้สหกรณ์ทราบโดยทันที) 
          ผู้ค ้ำประกันคนที่  4  ข้าพเจ้า.......................................................................อายุ..............ปี สมาชิกเลขทะเบียนที่...... ............................................ 
สถานภาพการสมรส..................................เลขประจ าตัวประชาชน          -                       -                              -            -        
รับราชการ/งานประจ า ต าแหน่ง...............................สังกัด/หน่วยงาน...........................................อ าเภอ.....................................จังหวัด.............................  
โทรศัพท์.................................อัตราเงินเดือน/ค่าจ้าง..............................................บาท   
ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่..............หมู่ที่...............ถนน.................................ต าบล........................................อ าเภอ..............................จังหวัด............................ 
รหัสไปรษณีย์............................(หรือถ้าย้ายต าบลที่อยู่จากภูมิล าเนาเดิมดังกล่าวข้างต้นในสัญญาน้ี ข้าพเจ้าจะแจ้งให้สหกรณ์ทราบโดยทันที) 
          ผู้ค ้ำประกันคนที่  5  ข้าพเจ้า.......................................................................อายุ..............ปี สมาชิกเลขทะเบียนที่...... ............................................ 
สถานภาพการสมรส..................................เลขประจ าตัวประชาชน          -                       -                              -            -        
รับราชการ/งานประจ า ต าแหน่ง...............................สังกัด/หน่วยงาน...........................................อ าเภอ.....................................จังหวัด.............................  
โทรศัพท์.................................อัตราเงินเดือน/ค่าจ้าง..............................................บาท   
ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่..............หมู่ที่...............ถนน.................................ต าบล........................................อ าเภอ..............................จังหวัด............................ 
รหัสไปรษณีย์............................(หรือถ้าย้ายต าบลที่อยู่จากภูมิล าเนาเดิมดังกล่าวข้างต้นในสัญญาน้ี ข้าพเจ้าจะแจ้งให้สหกรณ์ทราบโดยทันที) 
          ผู้ค ้ำประกันคนที่  6  ข้าพเจ้า.......................................................................อายุ..............ปี สมาชิกเลขทะเบียนที่...... ............................................ 
สถานภาพการสมรส..................................เลขประจ าตัวประชาชน          -                       -                              -            -        
รับราชการ/งานประจ า ต าแหน่ง...............................สังกัด/หน่วยงาน...........................................อ าเภอ.....................................จังหวัด.............................  
โทรศัพท์.................................อัตราเงินเดือน/ค่าจ้าง..............................................บาท   
ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่..............หมู่ที.่..............ถนน.................................ต าบล........................................อ าเภอ..............................จังหวัด............................ 
รหัสไปรษณีย์............................(หรือถ้าย้ายต าบลที่อยู่จากภูมิล าเนาเดิมดังกล่าวข้างต้นในสัญญาน้ี ข้าพเจ้าจะแจ้งให้สหกรณ์ทราบโดยทันที) 
          ผู้ค ้ำประกันคนที่  7  ข้าพเจ้า.......................................................................อายุ..............ปี สมาชิกเลขทะเบียนที่...... ............................................ 
สถานภาพการสมรส..................................เลขประจ าตัวประชาชน          -                       -                              -            -        
รับราชการ/งานประจ า ต าแหน่ง...............................สังกัด/หน่วยงาน...........................................อ าเภอ.....................................จังหวัด.............................  
โทรศัพท์.................................อัตราเงินเดือน/ค่าจ้าง..............................................บาท   
ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่..............หมู่ที.่..............ถนน.................................ต าบล........................................อ าเภอ..............................จังหวัด............................ 
รหัสไปรษณีย์............................(หรือถ้าย้ายต าบลที่อยู่จากภูมิล าเนาเดิมดังกล่าวข้างต้นในสัญญาน้ี ข้าพเจ้าจะแจ้งให้สหกรณ์ทราบโดยทันที) 



 
          ผู้ค ้ำประกันคนที่  8  ข้าพเจ้า.......................................................................อายุ..............ปี สมาชิกเลขทะเบียนที่...... ............................................ 
สถานภาพการสมรส..................................เลขประจ าตัวประชาชน          -                       -                              -            -        
รับราชการ/งานประจ า ต าแหน่ง...............................สังกัด/หน่วยงาน...........................................อ าเภอ.....................................จังหวัด.............................  
โทรศัพท์.................................อัตราเงินเดือน/ค่าจ้าง..............................................บาท   
ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่..............หมู่ที.่..............ถนน.................................ต าบล........................................อ าเภอ..............................จังหวัด............................ 
รหัสไปรษณีย์............................(หรือถ้าย้ายต าบลที่อยู่จากภูมิล าเนาเดิมดังกล่าวข้างต้นในสัญญาน้ี ข้าพเจ้าจะแจ้งให้สหกรณ์ทราบโดยทันที) 
 
 
          ข้อ  1  ตามท่ี..................................................................สมาชิกสหกรณ์ซึ่งต่อไปหนังสือน้ีจะเรียกว่า “ผู้กู้” ได้ขอกู้จากสหกรณ์ตามค าขอกู้เงิน     
และสัญญากู้สามัญที่................................./....................ลงวันที่.......................................เพ่ือน าไปใช้ในการ....... ................................................................. 
และสหกรณ์ตามสัญญาเงินกู้ดังกล่าวเป็นจ านวนเงิน..........................................บาท (....................................................) ซึ่งผู้กู้ได้รับเงินกู้ไปเรียบร้อยแล้ว     
ผู้ค้ าประกันยอมเข้าค้ าประกันการช าระหน้ีของผู้กู้ โดยขอสัญญาว่า ถ้าผู้กู้ผิดนัดไม่ใช้เงินให้แก่สหกรณ์หรือผู้กู้ผิดสัญญาข้อใดข้อหน่ึงจนเป็นเหตุให้    
สหกรณ์บอกเลิกสัญญากู้ และเรียกให้ผู้กู้ช าระหน้ีหรือมีกรณีอื่นใด อันกระท าให้ผู้กู้ไม่ได้ช าระหน้ีตามสัญญา เงินกู้ดังกล่าวแล้วก็ดี ผู้ค้ าประกันยอมรับผิด
ช าระเงินต้นที่ผู้กู้ค้างช าระแก่สหกรณ์ รวมทั้งดอกเบี้ย ค่าสินไหมทดแทน ซึ่งลูกหน้ีค้างช าระตลอดจนค่าภาระติดพันอันเป็นอุปกรณ์แห่หน้ีรายน้ี และ
ค่าเสียหายใด ๆ ท้ังสิ้น ตามสัญญาเงินกู้ดังกล่าวจนกว่าสหกรณ์จะได้รับช าระหน้ีโดยสิ้นเชิงครบถ้วน 
          ข้อ  2  การค้ าประกันเงินกู้ดังกล่าวน้ีย่อมผูกพันผู้ค้ าประกันอย่างสมบรูณ์ ท้ังน้ีผู้ค้ าประกันขอยืนยันว่าผู้กู้ ไม่เป็นบุคคลไร้ความสามารถ และเข้าท า
สัญญาท่ีกล่าวแล้วด้วยความส าคัญผิดอย่างใด ๆ 
          ข้อ  3  ในกรณีที่ผู้กู้ผิดนัดไม่ช าระหน้ีตามสัญญาดังกล่าวแล้ว และผู้กู้จะถูกศาลพิพากษาให้เป็นคนล้มละลาย หรือไม่ปรากฏว่าผู้กู้ไปอยู่แห่งใด      
ในพระราชอาณาเขต โดยผู้กู้ไปจากถ่ินที่อยู่ หรือหาตัวไม่พบ หรือย้ายภูมิล าเนาโดยมิแจ้งให้สหกรณ์ทราบ ให้สหกรณ์เรียกให้ผู้ค้ าประกันช าระหน้ี          
ตามสัญญากู้น้ันได้ทันที 
          ข้อ  4  หากผู้ค้ าประกันพ้นจากการเป็นสมาชิกภาพของสหกรณ์ไม่ว่าด้วยเหตุผลใดก็ตาม ผู้ค้ าประกันยังคงผูกพันต่อหน้ีค้างผู้ค้ าช าระแก่สหกรณ์   
ไปจนกว่าสหกรณ์จะได้รับช าระหน้ีโดยสิ้นเชิงครบถ้วน 
          ข้อ  5  ในการช าระหน้ีแทนผู้กู้น้ัน ผู้ค้ าประกันยินยอมให้ผู้บังคับบัญชาในหน่วยงานของรัฐ หรือนายจ้างในสถานประกอบการ หรือหน่วยงาน      
อื่นใดทีผู่้ค้ าประกันปฏิบัติหน้าท่ีอยู่หักเงินเดือนหรือค่าจ้าง หรือเงินอื่นใด ท่ีถึงก าหนดจ่ายแก่ผู้ค้ าประกันน้ัน เพ่ือช าระหน้ีหรือภาระผู้พันอื่นที่มีต่อสหกรณ์ 
ให้แก่สหกรณ์ตามจ านวนที่สหกรณ์แจ้งไป จนกว่าหน้ีและภาระผูกพันน้ันจะระงับสิ้นไป โดยให้หักเงินดังกล่าวและส่งเงินที่หักไว้น้ันให้แก่สหกรณ์โดยพลัน 
การแสดงเจตนายินยอมดังกล่าวผู้ค้ าประกันจะไม่ถอนคืน เว้นแต่สหกรณ์ให้ความยินยอม 
          ข้อ  6  เงินค่าหุ้น เงินปันผล เงินเฉลี่ยคืน เงินฝาก หรือ บรรดาสิทธิประโยชน์ใด ๆ ท่ีผู้ค้ าประกันจะได้รับกับสหกรณ์ตามข้อบังคับ หรือสหกรณ์จะ
ได้รับผลประโยชน์จากการประกันชีวิตที่ผู้ค้ าประกันตกลงไว้กับผู้เอาประกันกับสหกรณ์น าไปหักช าระหน้ีตามสัญญาค้ าประกันน้ีได้ 
          ข้อ  7  ในกรณีที่ผู้ค้ าประกันท าหนังสือต้ังผู้รับโอนประโยชน์ต่าง ๆ ในเงินค่าหุ้น เงินฝาก หรือเงินอื่นใดจากสหกรณ์ไว้เป็นหลักฐาน เมื่อผู้ค้ าประกัน
ถึงแก่ความตาย น้ัน ไม่ว่าจะตั้งผู้รับโอนประโยชน์ไว้ก่อนหน้าหรือหลังจากท่ีผูค้้ าประกันจะท าสัญญาค้ าประกันฉบบัน้ี ไม่กระทบกระเทือนการบังคับตาม
สัญญาค้ าประกันฉบับน้ีแต่ประการใด โดยผู้ให้รับโอนประโยชน์ช าระหน้ีตามสัญญาน้ีโดยครบถ้วน 
          ข้อ  8  ในการทวงถามให้ช าระหน้ีน้ัน นอกจากทวงถามข้าพเจ้าได้แล้ว ให้สหกรณ์ทวงถามจากคู่สมรส บดิา-มารดา และบุตรได้ดังน้ี 
                 8.1 ผู้ค ้ำประกันคนที่ 1       คู่สมรส      บิดา-มารดา       บุตร (ชื่อ - นามสกุล) ........................................................................................... 
และให้ส่งหนังสือบอกกล่าวการช าระหน้ีไปที่ บ้านเลขที่.............หมู่ที่..........ถนน..............................ต าบล.....................................อ าเภอ................................ 
จังหวัด......................................รหัสไปรษณีย์.........................(หรือถ้าย้ายต าบลที่อยู่จากภูมิล าเนาเดิมดังกล่าวข้างต้นในสัญญาน้ี ข้าพเจ้าจะแจ้งให้สหกรณ์
ทราบโดยทันที) 
                 8.1 ผู้ค ้ำประกันคนที่ 2       คู่สมรส      บิดา-มารดา       บุตร (ชื่อ - นามสกุล) ...........................................................................................  
และให้ส่งหนังสือบอกกล่าวการช าระหน้ีไปที่ บ้านเลขที่.............หมู่ที่..........ถนน..............................ต าบล.....................................อ าเภอ................................ 
จังหวัด......................................รหัสไปรษณีย์.........................(หรือถ้าย้ายต าบลที่อยู่จากภูมิล าเนาเดิมดังกล่าวข้างต้นในสัญญาน้ี ข้าพเจ้าจะแจ้งให้สหกรณ์
ทราบโดยทันที) 
                 8.1 ผู้ค ้ำประกันคนที่ 3       คู่สมรส      บิดา-มารดา       บุตร (ชื่อ - นามสกุล) ...........................................................................................  
และให้ส่งหนังสือบอกกล่าวการช าระหน้ีไปที่ บ้านเลขที่.............หมู่ที่..........ถนน..............................ต าบล.....................................อ าเภอ................................  
จังหวัด......................................รหัสไปรษณีย์.........................(หรือถ้าย้ายต าบลที่อยู่จากภูมิล าเนาเดิมดังกล่าวข้างต้นในสัญญาน้ี ข้าพเจ้าจะแจ้งให้สหกรณ์
ทราบโดยทันที) 
                 8.1 ผู้ค ้ำประกันคนที่ 4       คู่สมรส      บิดา-มารดา       บุตร (ชื่อ - นามสกุล) ...........................................................................................  
และให้ส่งหนังสือบอกกล่าวการช าระหน้ีไปที่ บ้านเลขที่.............หมู่ที่..........ถนน..............................ต าบล............................... ......อ าเภอ................................ 
จังหวัด......................................รหัสไปรษณีย์.........................(หรือถ้าย้ายต าบลที่อยู่จากภูมิล าเนาเดิมดังกล่าวข้างต้นในสัญญาน้ี ข้าพเจ้าจะแจ้งให้สหกรณ์
ทราบโดยทันที) 



                 8.1 ผู้ค ้ำประกันคนที่ 5       คู่สมรส      บิดา-มารดา       บุตร (ชื่อ - นามสกุล) ........................................................................................... 
และให้ส่งหนังสือบอกกล่าวการช าระหน้ีไปที่ บ้านเลขที่.............หมู่ที่..........ถนน..............................ต าบล.....................................อ าเภอ................................ 
จังหวัด......................................รหัสไปรษณีย์.........................(หรือถ้าย้ายต าบลที่อยู่จากภูมิล าเนาเดิมดังกล่าวข้างต้นในสัญญาน้ี ข้าพเจ้าจะแจ้งให้สหกรณ์
ทราบโดยทันที) 
                 8.1 ผู้ค ้ำประกันคนที่ 6       คู่สมรส      บิดา-มารดา       บุตร (ชื่อ - นามสกุล) ......................................................................................... 
และให้ส่งหนังสือบอกกล่าวการช าระหน้ีไปที่ บ้านเลขที่.............หมู่ที่..........ถนน..............................ต าบล.....................................อ าเภอ.............................. 
จังหวัด......................................รหัสไปรษณีย์.........................(หรือถ้าย้ายต าบลที่อยู่จากภูมิล าเนาเดิมดังกล่าวข้างต้นในสัญญาน้ี ข้าพเจ้าจะแจ้งให้สหกรณ์
ทราบโดยทันที) 
                 8.1 ผู้ค ้ำประกันคนที่ 7       คู่สมรส      บิดา-มารดา       บุตร (ชื่อ - นามสกุล) ........................................................................................... 
และให้ส่งหนังสือบอกกล่าวการช าระหน้ีไปที่ บ้านเลขที่.............หมู่ที่..........ถนน..............................ต าบล.....................................อ าเภอ................................ 
จังหวัด......................................รหัสไปรษณีย์.........................(หรือถ้าย้ายต าบลที่อยู่จากภูมิล าเนาเดิมดังกล่าวข้างต้นในสัญญาน้ี ข้าพเจ้าจะแจ้งให้สหกรณ์
ทราบโดยทันที) 
                 8.1 ผู้ค ้ำประกันคนที่ 8       คู่สมรส      บิดา-มารดา       บุตร (ชื่อ - นามสกุล) ......................................................................................... 
และให้ส่งหนังสือบอกกล่าวการช าระหน้ีไปที่ บ้านเลขที่.............หมู่ที่..........ถนน..............................ต าบล.....................................อ าเภอ.............................. 
จังหวัด......................................รหัสไปรษณีย์.........................(หรือถ้าย้ายต าบลที่อยู่จากภูมิล าเนาเดิมดังกล่าวข้างต้นในสัญญาน้ี ข้าพเจ้าจะแจ้งให้สหกรณ์
ทราบโดยทันที) 
          สัญญาฉบับน้ีได้ท าข้ึนเป็นสองฉบับมีข้อความตรงกันทุกประการ ซึ่งทั้งสองฝ่ายได้อ่านและเข้าใจข้อความของสัญญาน้ีดีโดยตลอดแล้ว เพ่ือเป็น
หลักฐานจึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน 

ผู้ค ้ำประกันคนที่ 1 
 

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

คู่สมรสของผู้ค ้ำประกันคนที่ 1 
 

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

พยำน สมาชิกเลขที่................................ 
 

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

ผู้ค ้ำประกันคนที่ 2 
 

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

คู่สมรสของผู้ค ้ำประกันคนที่ 2 
 

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

พยำน สมาชิกเลขที่................................ 
 

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

ผู้ค ้ำประกันคนที่ 3 
 

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

คู่สมรสของผู้ค ้ำประกันคนที่ 3 
 

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

พยำน สมาชิกเลขที่................................ 
 

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

ผู้ค ้ำประกันคนที่ 4 
 

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

คู่สมรสของผู้ค ้ำประกันคนที่ 4 
 

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

พยำน สมาชิกเลขที่................................ 
 

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

ผู้ค ้ำประกันคนที่ 5 
 

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

คู่สมรสของผู้ค ้ำประกันคนที่ 5 
 

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

พยำน สมาชิกเลขที่................................ 
 

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

ผู้ค ้ำประกันคนที่ 6 
 

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

คู่สมรสของผู้ค ้ำประกันคนที่ 6 
 

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

พยำน สมาชิกเลขที่................................ 
 

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

ผู้ค ้ำประกันคนที่ 7 
 

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

คู่สมรสของผู้ค ้ำประกันคนที่ 7 
 

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

พยำน สมาชิกเลขที่................................ 
 

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

ผู้ค ้ำประกันคนที่ 8 
 

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

คู่สมรสของผู้ค ้ำประกันคนที่ 8 
 

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

พยำน สมาชิกเลขที่................................ 
 

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

 


