
คำขอเปลี่ยนผู้ค้ำประกันเงินกู้สามัญ 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จำกัด 

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

เรียน  ประธานคณะกรรมการเงินกู้ สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จำกัด 

  ข้าพเจ้า..................................................................... ............................(ผู้กู้) สมาชิกเลขที่.............................
ตำแหน่ง.......................................................................................หน่วยงาน........................................................................................
อัตราเงินเดือน.....................................................บาท มีความประสงค์จะขอเปลี่ยนผู้ค้ำประกันเงินกู้สามัญ  สัญญากู้เงินสามัญ
เลขท่ี......................./…..............ซึ่งได้รับอนุมัติเงินกู้  วันท่ี..............................................เป็นจำนวนเงิน……..............………………..….บาท 
ปัจจุบันมีทุนเรือนหุ้น.............................................................บาท มีหนี้เงินกู้สามัญคงเหลือ..............................................................บาท 
เงินกู้ฉุกเฉินคงเหลือ.......................................................บาท มีหนี้เงินกู้พิเศษคงเหลือ.......................................................................บาท 

เนื่องจากผู้ค้ำประกันเดิม     เสียชีวิต     ลาออกจากการเป็นสมาชิก   โอนไปสหกรณ์อื่น 
โดยมีรายละเอียดผู้ค้ำประกันดังนี ้  

รายการ ผู้ที่ค้ำประกันอยู ่ ผู้ทีค่้ำประกันอยู ่ ผู้ที่ค้ำประกันอยู ่
ผู้ค้ำประกันขอ

ยกเลิก 
 

ผู้ค้ำประกันรายใหม ่

ช่ือ       

สกุล       

เลขท่ี       

ตำแหน่ง       

หน่วยงาน       

เงินเดือน  บาท  บาท  บาท  บาท   บาท 

หุ้น  บาท  บาท  บาท  บาท   บาท 

หนี้สามญั  บาท  บาท  บาท  บาท   บาท 

หนี้
ฉุกเฉิน 

 บาท  บาท  บาท  บาท 
 

 บาท 

หนี้พิเศษ  บาท  บาท  บาท  บาท   บาท 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  
       ลงช่ือ..................................................................ผู้กู้ 
             (..................................................................) 

 
สำหรับเจ้าหน้าที่สหกรณ์ 

ตรวจสอบแล้วเป็นไปตามหลักเกณฑ ์     คณะกรรมการเงินกู้มีมติ  อนุมตัิ  ไม่อนุมัต ิ

เห็นควรนำเสนอคณะกรรมการเงินกู้      ในการประชุมครั้งท่ี…………......../............................. 

         วันท่ี…………………................................................... 

  .......................………………….……. เจ้าหน้าท่ีผูต้รวจ  เนื่องจาก................................................................... 

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

   .......................………………..….……. ผู้จัดการ                                                             

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

  



 

 
 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จำกัด 
หนังสือสัญญาค้ำประกันเงินเงินกู้สำหรับเงินกู้สามัญ 

 สามัญทั่วไป          เขียนที.่............................................................... 
 สามัญโครงการพเิศษ ( ) เพื่อการศึกษาสำหรับสมาชิก ( ) เพื่อสวัสดิการ    วันท่ี.................................................................... 
 สามัญ ATM 

ข้าพเจ้า..........................................................................................เลขประจำตัวประชาชน........................................................
วัน เดือน ปีเกิด.......................................................  เลขท่ีสมาชิก...............................อาชีพ     ข้าราชการ    ข้าราชการบำนาญ  
  ลูกจ้างประจำ  บำเหน็จรายเดือน    อื่น ๆ...............................................หน่วยงาน..............................................................
ตำแหน่ง...............................................................................อัตราเงินเดือน/ค่าจา้ง เดือนละ..............................................................บาท   
มีสถานภาพ   โสด    หย่า   หม้าย   สมรส   ที่อยู่ปัจจุบัน  บ้านเลขท่ี....................หมู่ที.่................ถนน...........................
ตำบล....................................................อำเภอ/เขต........................................................จังหวัด................................................................
รหัสไปรษณีย์.............................โทรศัพท์ที่บ้าน...............................................โทรศัพท์ท่ีตดิต่อได้สะดวก.................................................  
ขอทำสัญญาคำ้ประกันประกันเงินกู้สามัญใหไ้ว้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จำกัด ดังตอ่ไปนี้ 

ข้อ 1. ตามที่สหกรณ์ได้ให้....................................................................กู้เงิน จำนวนเงินกู้...................................................บาท 
(.......................................................................) ตามคำขอและหนังสอืสัญญากูเ้งินสำหรับเงินกู้สามัญเลขที่.............................................
ลงวันท่ี................................................................ขา้พเจ้ายินยอมค้ำประกันหน้ีดังกล่าวพร้อมดอกเบี้ยและค่าสินไหมทดแทน ตลอดจน
ภาระติดพันเป็นอุปกรณ์แห่งหนี้นัน้ด้วย 

ข้อ 2. ข้าพเจ้าได้ยินยอมคำ้ประกนัดังกล่างตามข้อ 1 และทราบข้อมูลผูกพันของผู้กูใ้นเรื่องการส่งเงินงวดชำระหนี้ อัตรา
ดอกเบี้ย และการเรียกคืนเงินกู้ก่อนกำหนดที่กล่าวไว้ในหนังสือกู้เงินสำหรับเงินกู้สามญันั้นโดยตลอดแล้ว ข้าพเจ้ายอมปฏิบัติตามข้อ
ผูกพันนั้นๆทุกประการจนกว่าหนีส้ินและค่าสินไหมทดแทนตลอดจนค่าภาระติดพัน จะได้ชำระครบถว้นแล้ว 

ข้อ 3. ข้าพเจ้ายอมรับผูกพันว่า การออกจากการเป็นสมาชิกสหกรณ์ไม่ว่าเพราะเหตุผลใดๆไม่เป็นเหตุให้ข้าพเจ้าหลุดพันจาก
การค้ำประกันนี้ จนกว่าผู้ที่ข้าพเจา้ค้ำประกันไว้นี้จะได้ใหส้มาชิกอื่น ซึ่งคณะกรรมการดำเนินการของสหกรณ์เห็นสมควรเข้าเป็นผู้ค้ำ
ประกันแทนขา้พเจ้า 

ข้อ 4. ในกรณีที่ข้าพเจ้าจะต้องชำระหนี้แทนผู้กู้ หลักจากสหกรณ์ไดส้่งหนังสือบอกกล่าวให้แก่ข้าพเจ้าแล้ว ภายในหกสิบวัน
นับแต่วันที่ลูกหนี้ผดินัด ข้าพเจ้ายนิยอมชำระหนีโ้ดยใหผู้้บังคับบัญชา หรือเจ้าหน้าทีผู่้จ่ายเงินไดร้ายเดอืน หักเงินได้รายเดือน เงินหุ้น 
เงินฝาก เงินบำเหน็จบำนาญ หรือเงินอ่ืนใดที่ทางราชการหรือสหกรณ์พึงจ่ายให้ข้าพเจ้า เพื่อชำระหนีด้ังกล่าว โดยข้าพเจ้าจะไมย่กเลิก
ข้อตกลงนีจ้นกว่าจะชำระหนี้ครบถ้วน 

ข้าพเจ้าและคู่สมรส (ถ้ามี) ได้อ่านและเข้าใจข้อความในสัญญานี้แล้ว จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นสำคญัตอ่หน้าพยาน 

ลงช่ือ........................................................................ผู้คำ้ประกัน 

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

ลงช่ือ........................................................................คู่สมรส 

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

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

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

 



 
 
 

หนังสือยินยอมให้หักเงินเดือนหรือค่าจ้าง หรือเงินอ่ืนใด 
เพื่อชำระหนี้หรือภาระผูกพันอ่ืนที่มีต่อสหกรณ์ 

                                                                         ทำท่ี สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จำกัด 
วันท่ี.......................................................................... 

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า............................................................................................................อายุ..............................ปี 
เลขประจำตัวประชาชน..................................................................บ้านเลขท่ี.....................หมูท่ี่....................ถนน..............................
ตำบล................................................อำเภอ/เขต............................................................จังหวัด.......................................................
รับราชการหรือทำงานในตำแหน่ง..........................................................................หน่วยงาน.............................................................
และเป็นสมาชิกสหกรณอ์อมทรัพย์สาธารณสขุเชียงใหม่ จำกัด สมาชิกเลขท่ี................................................ทำหนังสือยนิยอมฉบับนี้
ไว้แก่สหกรณ์ ฯ ดังนี้ 

1. ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินของข้าพเจ้า หักเงินเดือนหรือค่าจ้าง หรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้า
พึงได้รับจากทางราชการ ที่ถึงกำหนดจ่ายแก่ข้าพเจ้านั้น เพื่อชำระหนี้ หรือภาระผูกพันอื่นที่มีต่อสหกรณ์ฯ (อาทิเช่น ค่าหุ้น หนี้
เงินกู้ หนี้ในฐานะผู้ค้ำประกัน เงินฝาก ค่าเบี้ยประกันชีวิต ค่าธรรมเนียมและอื่นๆ) ให้แก่สหกรณ์ฯเป็นลำดับแรกตามจำนวนที่
สหกรณ์ ฯ แจ้งไป จนกว่าหนี้หรือภาระผูกพันนั้นจะระงับสิ้นไป การแสดงเจตนายินยอมของข้าพเจ้านี้มิอาจจะถอนคืนได้  เว้นแต่
สหกรณ์ฯให้ความยินยอม 

2. ในกรณีที่ข้าพเจ้าย้ายหรือโอนไปสังกัดส่วนราชการอื่นหรือลาออกจากราชการ หรือต้องออกจากราชการไม่ว่าเพราะ
เหตุใดๆ ข้าพเจ้าจะแจ้งเป็นหนังสือให้สหกรณ์ฯ และส่วนราชการที่สังกัดใหม่ทราบภายใน ๑๕ วันนับตั้งแต่วันที่รับทราบคำสั่ง 
เพื่อให้ผู้บังคับบัญชาของส่วนราชการที่ข้าพเจ้าสังกัดใหม่ดำเนินการหักเงินได้รายเดือนหรือเงินได้อื่นใดที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับจาก
ทางราชการ เพื่อชำระหนี้หรือภาระผูกพันอื่นที่มีต่อสหกรณ์ ฯ  ตามรายการที่สหกรณ์ฯ เรียกเก็บดังกล่าว ให้แก่สหกรณ์ฯ 
เช่นเดียวกันกับท่ีผู้บังคับบัญชาของส่วนราชการที่ข้าพเจ้าสังกัดเดิมดำเนินการได้เช่นเดียวกัน 

3. ข้าพเจ้าทราบดีแล้วว่า การหักเงินตามความยินยอมดังกล่าว ผู้บังคับบัญชาของข้าพเจ้าจะหักรายได้หรือ
เงินเดือนให้สหกรณ์เป็นลำดับแรก ถัดจากหนี้ภาษีอากรและการหักเงินเข้ากองทุนที่สมาชิกต้องถูกหักตามกฎหมายว่าด้วย
กองทุนบำเหน็จบำนาญข้าราชการ กฎหมายว่าด้วยกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ  กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองแรงงาน และ
กฎหมายว่าด้วยการประกันสังคมซ่ึงเป็นไปตามความในมาตรา ๔๒/๑ พระราชบัญญัติสหกรณ์ พ.ศ.๒๕๔๒ เพ่ิมเติมตาม
พระราชบัญญัติสหกรณ์ (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ.๒๕๕๓ มาตรา ๘   

หนังสือยินยอมฉบับนี้ทำขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง ได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยคำในหนังสือนี้ทั้งหมดแล้ว
ตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมือไว้เป็นหลักฐาน  

 
                  ลงช่ือ........................................................................ผู้ใหค้วามยินยอม 

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

ลงช่ือ.........................................................................พยาน 

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

ลงช่ือ.........................................................................พยาน 

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

สำหรับผู้ค้ำประกัน 


