
                                                                                                                                                  
 
 
 
 

 
สัญญากู้เงินปรับปรุงโครงสร้างหนีส้หกรณ์ออมทรัพย์ครูสตลู จ ากัด 
 

              เขียนที…่…….........……………………........ 
                                                                          วันท่ี……....…….......………………………… 
 

เรียน   คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสตูล  จ ากัด 
 

ข้อ 1. ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)………………..…………….....…………………………อาย…ุ...…….ปี 
เลขท่ีสมาชิก……….……..เป็น     ข้าราชการ    ลูกจ้างประจ า  ต าแหน่ง………..………………………
สังกัด………………......……… เงินได้รายเดือน…......………….…….บาท  โทรศัพท…์…………...………………… 
สถานภาพ……....................เลขประจ าตัวประชาชน.............................................................................. 
อยู่บ้านเลขที่..............หมู่ที่..............ถนน......................................ต าบล............................................... 
อ าเภอ...............................จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย์....................................... 
 ข้อ 2. ข้าพเจ้าขอกู้เงินจ านวน………………........…………………………………………..……………บาท 
(……………………………….…………..............................................................................................…………)   
น าเงินไปใช้ เพื่อ……………………….................................................................................……………….… 
 ข้อ 3. ข้าพเจ้าขอช าระคืนหนีเ้งินกู้เป็นงวดรายเดือน ดังนี ้
  ต้นเงินเท่ากันทุกงวด ๆ ละ.....................................บาท พร้อมดอกเบี้ย  จ านวน…………...….งวด 
  ต้นเงินและดอกเบี้ยเท่ากันทุกงวดๆละ.....................................บาท  จ านวน.........................งวด 
       เว้นงวดสุดท้ายจะช าระหนี้ส่วนท่ีเหลือท้ังหมด  
 ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าการส่งคืนเงินกู้(รวมทั้งเงินต้นและดอกเบี้ย)  แต่ละงวดถึงก าหนดภายใน
สิ้นเดือนที่ระบุไว้ส าหรับงวดนั้น ๆ  
 ข้อ 4. ข้าพเจ้ายอมเสียดอกเบี้ยเงินกู้ให้สหกรณ์ในอัตราร้อยละ......................ต่อปี 
 ในกรณีที่มีเหตุจ าเป็นที่สหกรณ์จะต้องเปลี่ยนแปลงอัตราดอกเบี้ยเงินกู้ ข้าพเจ้ายินยอมให้
สหกรณ์เปลี่ยนแปลงอัตราดอกเบี้ยได้ตามที่สหกรณ์เห็นสมควรเมื่อใดก็ได้ ท้ังนี้สหกรณ์ไม่ต้องแจ้งให้
ข้าพเจ้าทราบล่วงหน้า 

ข้อ 5.ในการส่งคืนต้นเงินกู้พร้อมดอกเบี้ยตามข้อ 3. นั้น ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชา
หรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินได้รายเดือนและเงินได้อื่นของข้าพเจ้า  หักจ านวนเงินงวดช าระหนี้ซึ่งข้าพเจ้า
ต้องส่งต่อสหกรณ์นั้นจากเงินได้รายเดือนและเงินได้อื่นของข้าพเจ้าเพื่อส่งต่อสหกรณ์ด้วย ความ
ยินยอมนี้ให้มีอยู่ตลอดไปโดยท าหนังสือยินยอมให้หักเงินได้รายเดือนและเงินได้อื่นมอบไว้ ทั้งนี้
จนกว่าจะได้ช าระหนี้ตามหนังสือกู้เงินส าหรับเงินกู้ปรับปรุงโครงสร้างหนี้นี้โดยสิ้นเชิงแล้ว 
 ข้อ 6. ข้าพเจ้ายินยอมถือว่าในกรณีตามข้อบังคับในข้อที่ว่าด้วยการควบคุมหลักประกันและ
การเรียกคืนเงินกู้ให้ถือว่าเงินกู้ที่ได้รับไปจากสหกรณ์นี้เป็นอันถึงก าหนดส่งคืนโดยสิ้นเชิงพร้อมทั้ง
ดอกเบี้ยในทันทีโดยมิพักต้องค านึงถึงก าหนดเวลาที่ให้ไว้ 

ข้อ 7. ข้าพเจ้ายอมรับผูกพันตามข้อบังคับของสหกรณ์ว่า ถ้าข้าพเจ้าออกหรือย้ายจาก
ราชการหรืองานประจ า ข้าพเจ้าจะต้องแจ้งเป็นหนังสือให้สหกรณ์ทราบ และจัดการช าระหนี้สินซึ่ง
ข้าพเจ้ามีอยู่ต่อสหกรณ์ให้เสร็จสิ้นก่อน 
 ถ้าข้าพเจ้าไม่จัดการช าระหนี้สินให้เสร็จสิ้นตามที่กล่าวในวรรคก่อน ข้าพเจ้ายินยอมให้
เจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงินสะสมส าหรับข้าราชการ บ าเหน็จ บ านาญ เงินกองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ 
(กบข.)เงินกองทุนส ารองเลี้ยงชีพหรือเงินอ่ืนใดที่ทางราชการหรือหน่วยงานเจ้าสังกัดหรือนายจ้างจ่าย
ให้แก่ข้าพเจ้าหักเงินดังกล่าวเพื่อช าระหนี้ต่อสหกรณ์ให้เสร็จสิ้นเสียก่อนได้ 

เลขท่ีสัญญา…………………………………. 
เอกสารการยื่นกู ้

รับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ (1 ชุด) 
1.   ผู้กู้ /คู่สมรส  
-  ส าเนาบัตรประจ าตวั,ส าเนาทะเบยีนบ้าน,
ส าเนาทะเบียนสมรส 
-  หนังสือรับรองเงินเดือน 
-  สลิปเงินเดือนย้อนหลัง 3 เดือน 
2. ผู้ค้ าประกัน / คู่สมรส 
-  ส าเนาบัตรประจ าตวั,ส าเนาทะเบยีนบ้าน 
-  สลิปเงินเดือน  (ปัจจุบัน ) 

ความเห็นผู้บังคับบัญชา 
 ข้าพเจา้ขอรับรองวา่ 
      ผูกู้้ยังปฏบิัติราชการอยู่จริง โดยผู้กู้บรรจุ    
เข้ารับราชการเมื่อวันที่.......................................... 
และปัจจุบันผูกู้้ไม่อยู่ระหว่างถกูสอบสวนทางวินัย 
       ผู้กู้เป็นขา้ราชการบ านาญ 
       สังกัด………...........................……………………. 
 

ลงชื่อ……...........................…………………………. 
(……………………......................……………………....) 
ต าแหน่ง…………....................……………………….… 
วันที่……………….....................………………………… 

ส าหรับเจา้หน้าที่สหกรณ ์
มีหุ้นอยู่ในสหกรณ์…………....……..…………....…บาท 
อายกุารเป็นสมาชิก…………..........................…….ปี 
จ านวนที่ควรให้กู้……...................…………....….บาท 
หัก หนี้เดิม…………..…..................……………….บาท 
ซ้ือหุ้นเพิ่ม....……...................……………………..บาท 
เงินได้คงเหลือหลังกู้……..……………...…………..บาท 
เงินกู้รับสุทธิ……………………………...……………บาท 
 

ลงชื่อ…………................…………....เจ้าหน้าที่สินเชื่อ 

ลงชื่อ………………………...................………..ผู้จัดการ 
(…………………………............................…………..…..) 
 

คณะกรรมการด าเนินการ 
ประชุมครั้งที่….../…….วันที่………................……….. 
อนุมัติ…………………………....................………...บาท 

ลงชื่อ………...………........………….ประธานกรรมการ 
ลงชื่อ………………......………..........……..เลขานุการ 
 

การรับเงินกู ้
 ขอรับเงินสด 
 บัญชีสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสตูล จ ากัด 

เลขที่บัญชี………………....................………………...… 
อ่ืนๆ…………………………......................………...……. 

ลงชื่อ………………………......................……….……ผู้กู ้
(……………………………...........................……………..) 

ลงชื่อ…………………...……………เจ้าหน้าที่การเงิน 
 
 

เลขท่ีรับ …………../……………... 
วันท่ี………………........................................... 
ลงช่ือ………………....................…….เจ้าหน้าท่ี 
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 ข้อ 8. ข้าพเจ้ายินยอมท าประกันชีวิตหรือประกันอื่นใดตามที่สหกรณ์จัดหาให้ไว้ในวงเงินที่สหกรณ์ก าหนด และมอบให้สหกรณ์เป็นผู้รับ
ประโยชน์เพื่อช าระหนี้ตามสัญญานี้ 
 ข้อ 9. หากข้าพเจ้าได้ย้ายที่อยู่จากท่ีได้แจ้งไว้ในหนังสือน้ี ข้าพเจ้าจะแจ้งให้สหกรณ์ทราบเป็นหนังสือโดยทันที ถ้าข้าพเจ้ามิได้แจ้งให้สหกรณ์
ทราบ และหากมีการด าเนินคดีเกี่ยวกับหนี้สินตามสัญญานี้ ให้ถือว่าข้าพเจ้ายังคงมีภูมิล าเนาอยู่ตามที่ได้ระบุในสัญญานี้ทุกประการ 
 ข้อ 10. ในกรณีที่ข้าพเจ้าไม่สามารถช าระหนี้ให้กับสหกรณ์ได้ไม่ว่าด้วยเหตุใดก็ตามข้าพเจ้าขอให้สหกรณ์ติดต่อเพื่อทวงถามหนี้ของข้าพเจ้า
กับนาย/นาง/นางสาว..................................................................อายุ...............ปี สมาชิกเลขท่ี...........................สถานภาพ............................................ 
เลขประจ าตัวประชาชน..................................................................... ณ บ้านเลขท่ี...........................หมู่ที่...............ถนน.............................................
ต าบล..............................อ าเภอ............................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์...........................โทรศัพท.์.................................................. 
 ข้อ 11. ตราบใดที่ข้าพเจ้ามีหนี้อยู่กับสหกรณ์ ข้าพเจ้าประสงค์ให้สหกรณ์น าเงินค่าหุ้น เงินปันผล เงินเฉลี่ยคืนหรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้าได้รับไป
หักกลบลบหนี้กับหนี้เงินกู้ท่ีข้าพเจ้ามีอยู่กับสหกรณ์ได้ เมื่อข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเงินดังกล่าวและให้ถือเอาข้อสัญญานี้เป็นเจตนาของข้าพเจ้าที่จะให้หัก
กลบลบหนี้โดยให้สหกรณ์มีอ านาจท่ีจะด าเนินการหักกลบลบหนี้ได้ 
 ข้อ 12. ข้าพเจ้าได้ท าหนังสือยินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหักเงินได้รายเดือนและเงินได้อื่น มอบไว้ให้สหกรณ์และหน่วยงานที่หักเงินเก็บไว้เป็น
หลักฐาน 
 ข้อ 13. ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานเพื่อเป็นหลักประกันเงินกู้ มาพร้อมกับหนังสือฉบับนี้ด้วยแล้ว  
  

 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความในหนังสือกู้เงินส าหรับเงินกู้ปรับปรุงโครงสร้างหนี้นี้โดยตลอดแล้วเห็นว่าถูกต้อง  จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคัญต่อ
หน้าพยาน  
  
   ลงช่ือ………….................…………………………ผู้กู ้
        (……...………......................………………..) 
 
   ลงช่ือ…………..............…..………………………คู่สมรสผู้ให้ค ายินยอม 
        (..................……....…...….…………………) 
 
   ลงช่ือ…………...............………………………….พยาน 
        (..............................................…………….…) 
 
 ข้าพเจ้า.................................................................ได้รับเงินกู้จ านวน................................บาท (..................................................................) 
ตามหนังสือเงินกู้ส าหรับเงินกู้.................................................นี้ไปเป็นการถูกต้องแล้ว ณ วันท่ี...........เดือน.................................พ.ศ....................... 
โดยรับเป็น เงินสด/โอนเข้าบัญชีเงินฝากสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสตูล จ ากัด ของข้าพเจ้าเลขท่ีบัญชี...................................................................... 
 
   ลงช่ือ...............................................................ผูร้ับเงิน 
         (...............................................................) 
 
   ลงช่ือ...............................................................เจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงิน 
         (...............................................................) 
 
   ลงช่ือ...............................................................เจ้าหน้าท่ีผู้ตรวจหนังสอืกู้เงิน 
         (...............................................................)       
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สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสตูล จ ากัด 
หนังสือค้ าประกันเงินกู ้

                                                                                          สถานท่ี........................................................... 
                                                                                                         วันท่ี……...……........………...........……………………… 

ผู้ค้ าประกันคนที่ 1  
ข้าพเจ้า.........................................................................อาย.ุ............ปี สมาชิกเลขทะเบียนที่.......................สถานภาพการสมรส....................

เลขประจ าตัวประชาชน...................................................................................... รับราชการงานประจ าต าแหน่ง.............................................................
สังกัด/โรงเรยีน....................................................................อ าเภอ........................................จังหวัดสตูล เงินได้รายเดือน.....................................บาท 
ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี....................หมูท่ี่..........ถนน...............................................................ต าบล....................................อ าเภอ......................................... 
จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย์.......................................โทรศัพท์.................................. มือถือ...........................................................     
มีคู่สมรสช่ือ........................................................................................... ประกอบอาชีพ ................................................................................................. 
ผู้ค้ าประกันคนที่ 2  

ข้าพเจ้า.........................................................................อาย.ุ............ปี สมาชิกเลขทะเบียนที่.......................สถานภาพการสมรส....................
เลขประจ าตัวประชาชน...................................................................................... รับราชการงานประจ าต าแหน่ง.............................................................
สังกัด/โรงเรยีน....................................................................อ าเภอ........................................จังหวัดสตูล เงินได้รายเดือน.....................................บาท 
ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี....................หมูท่ี่..........ถนน...............................................................ต าบล....................................อ าเภอ......................................... 
จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย์.......................................โทรศัพท์.................................. มือถือ...........................................................     
มีคู่สมรสช่ือ........................................................................................... ประกอบอาชีพ ................................................................................................. 
ผู้ค้ าประกันคนที่ 3  

ข้าพเจ้า.........................................................................อาย.ุ............ปี สมาชิกเลขทะเบียนที่.......................สถานภาพการสมรส....................
เลขประจ าตัวประชาชน...................................................................................... รับราชการงานประจ าต าแหน่ง.............................................................
สังกัด/โรงเรยีน....................................................................อ าเภอ........................................จังหวัดสตูล เงินได้รายเดือน.....................................บาท 
ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี....................หมูท่ี่..........ถนน...............................................................ต าบล....................................อ าเภอ......................................... 
จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย์.......................................โทรศัพท์.................................. มือถือ...........................................................     
มีคู่สมรสช่ือ........................................................................................... ประกอบอาชีพ ................................................................................................. 
ผู้ค้ าประกันคนที่ 4  

ข้าพเจ้า.........................................................................อาย.ุ............ปี สมาชิกเลขทะเบียนที่.......................สถานภาพการสมรส....................
เลขประจ าตัวประชาชน...................................................................................... รับราชการงานประจ าต าแหน่ง.............................................................
สังกัด/โรงเรยีน....................................................................อ าเภอ........................................จังหวัดสตูล เงินได้รายเดือน.....................................บาท 
ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี....................หมูท่ี่..........ถนน...............................................................ต าบล....................................อ าเภอ......................................... 
จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย์.......................................โทรศัพท์.................................. มือถือ...........................................................     
มีคู่สมรสช่ือ........................................................................................... ประกอบอาชีพ ................................................................................................. 
ผู้ค้ าประกันคนที่ 5  

ข้าพเจ้า.........................................................................อาย.ุ............ปี สมาชิกเลขทะเบียนที่.......................สถานภาพการสมรส....................
เลขประจ าตัวประชาชน...................................................................................... รับราชการงานประจ าต าแหน่ง.............................................................
สังกัด/โรงเรยีน....................................................................อ าเภอ........................................จังหวัดสตูล เงินได้รายเดือน.....................................บาท 
ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี....................หมูท่ี่..........ถนน...............................................................ต าบล....................................อ าเภอ......................................... 
จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย์.......................................โทรศัพท์.................................. มือถือ...........................................................     
มีคู่สมรสช่ือ........................................................................................... ประกอบอาชีพ ................................................................................................. 
 



4 
ผู้ค้ าประกันคนที่ 6  

ข้าพเจ้า.........................................................................อาย.ุ............ปี สมาชิกเลขทะเบียนที่.......................สถานภาพการสมรส....................
เลขประจ าตัวประชาชน...................................................................................... รับราชการงานประจ าต าแหน่ง.............................................................
สังกัด/โรงเรยีน....................................................................อ าเภอ........................................จังหวัดสตูล เงินได้รายเดือน.....................................บาท 
ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี....................หมูท่ี่..........ถนน...............................................................ต าบล....................................อ าเภอ......................................... 
จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย์.......................................โทรศัพท์.................................. มือถือ...........................................................     
มีคู่สมรสช่ือ........................................................................................... ประกอบอาชีพ ................................................................................................. 
ผู้ค้ าประกันคนที่ 7  

ข้าพเจ้า.........................................................................อาย.ุ............ปี สมาชิกเลขทะเบียนที่.......................สถานภาพการสมรส....................
เลขประจ าตัวประชาชน...................................................................................... รับราชการงานประจ าต าแหน่ง.............................................................
สังกัด/โรงเรยีน....................................................................อ าเภอ........................................จังหวัดสตูล เงินได้รายเดือน.....................................บาท 
ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี....................หมูท่ี่..........ถนน...............................................................ต าบล....................................อ าเภอ......................................... 
จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย์.......................................โทรศัพท์.................................. มือถือ...........................................................     
มีคู่สมรสช่ือ........................................................................................... ประกอบอาชีพ ................................................................................................. 
ผู้ค้ าประกันคนที่ 8  

ข้าพเจ้า.........................................................................อาย.ุ............ปี สมาชิกเลขทะเบียนที่.......................สถานภาพการสมรส....................
เลขประจ าตัวประชาชน...................................................................................... รับราชการงานประจ าต าแหน่ง.............................................................
สังกัด/โรงเรยีน....................................................................อ าเภอ........................................จังหวัดสตูล เงินได้รายเดือน.....................................บาท 
ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี....................หมูท่ี่..........ถนน...............................................................ต าบล....................................อ าเภอ......................................... 
จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย์.......................................โทรศัพท์.................................. มือถือ...........................................................     
มีคู่สมรสช่ือ........................................................................................... ประกอบอาชีพ ................................................................................................. 
ผู้ค้ าประกันคนที่ 9  

ข้าพเจ้า.........................................................................อาย.ุ............ปี สมาชิกเลขทะเบียนที่.......................สถานภาพการสมรส....................
เลขประจ าตัวประชาชน...................................................................................... รับราชการงานประจ าต าแหน่ง.............................................................
สังกัด/โรงเรยีน....................................................................อ าเภอ........................................จังหวัดสตูล เงินได้รายเดือน.....................................บาท 
ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี....................หมูท่ี่..........ถนน...............................................................ต าบล....................................อ าเภอ......................................... 
จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย์.......................................โทรศัพท์.................................. มือถือ...........................................................     
มีคู่สมรสช่ือ........................................................................................... ประกอบอาชีพ ................................................................................................. 
                               
 ข้อ 1. ตามทีส่หกรณ์ไดใ้ห้...................................................................................................กู้เงิน จ านวนเงินกู้.............................................บาท 
(.............................................................) ตามหนังสือเงินกู้ปรับปรุงโครงสร้างหนี้ ที่................../................ลงวันท่ี............................................  และผู้
กู้ได้รับเงินไปจากสหกรณ์โดยถูกต้องแล้ว ข้าพเจ้ายินยอมค้ าประกันหน้ีดังกล่าวพร้อมดอกเบี้ยและค่าสินไหมทดแทน ตลอดจนค่าภาระติดพันอันเป็น
อุปกรณ์แห่งหนี้นั้นด้วย 
 ข้อ 2. ข้าพเจ้าได้ยินยอมค้ าประกันหนี้ดังกล่าวตามข้อ 1. และทราบข้อผูกพันของผู้กู้ในเรื่องการส่งเงินงวดช าระหนี้ อัตราดอกเบี้ย และการ
เรียกคืนเงินกู้ก่อนถึงก าหนดตามที่กล่าวไว้ในหนังสือกู้เงินส าหรับเงินกู้ปรับปรุงโครงสร้างหนี้นั้นโดยตลอดแล้ว ข้าพเจ้ายอมปฏิบัติตามข้อผูกพันนั้น ๆ  
ทุกประการจนกว่าหนี้สิน และค่าสินไหมทดแทน ตลอดจนค่าภาระติดพัน จะได้ช าระครบถ้วนแล้ว 
 ข้อ 3. ข้าพเจ้ายอมรับผูกพันว่า การออกจากการเป็นสมาชิกของสหกรณ์ไม่ว่าเพราะเหตุใด ๆ ไม่เป็นเหตุให้ข้าพเจ้าหลุดพ้นจากการค้ า
ประกันรายนี้ จนกว่าผู้ที่ข้าพเจ้าค้ าประกันไว้นี้จะได้ให้สมาชิกอื่นซึ่งคณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์เห็นสมควรเข้าเป็นผู้ค้ าประกันแทนข้าพเจ้า 
 ข้อ 4. ในกรณีที่ข้าพเจ้าต้องช าระหนี้ให้แก่สหกรณ์แทนผู้กู้ หลังจากสหกรณ์ได้ส่งหนังสือบอกกล่าวให้แก่ข้าพเจ้าแล้วภายในหกสิบวันนับแต่
วันท่ีลูกหนี้ผิดนัด ข้าพเจ้ายินยอมช าระหนี้โดยให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินได้รายเดือนและเงินอ่ืนใดของข้าพเจ้า หักจ านวนเงิน ณ ที่จ่าย
ช าระหนี้ซึ่งข้าพเจ้าต้องช าระให้สหกรณ์จากเงินได้รายเดือนและเงินอ่ืนใดของข้าพเจ้าส่งต่อสหกรณ์ด้วย โดยข้าพเจ้าได้ท าหนังสือยินยอมให้หกัเงินได้
รายเดือนและเงินอื่นใดมอบไว้กับสหกรณ์ และความยินยอมนี้ให้มีตลอดไป ทั้งนี้จนกว่าจะได้ช าระหนี้ตามหนังสือกู้เงินสามัญที่ข้าพเจ้าได้ค้ าประกัน
นั้น โดยสิ้นเชิงแล้ว 
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 ข้อ 5. ข้าพเจ้าได้ท าหนังสือยินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหักเงินได้รายเดือนและเงินอ่ืนใดของข้าพเจ้ามอบไว้ให้สหกรณ์เพื่อแสดงต่อหน่วยงานต้น
สังกัดของข้าพเจ้าให้หักเงิน ณ ท่ีจ่ายให้สหกรณ์จนกว่าสหกรณ์จะได้รับช าระหนี้จนสิ้นเชิง 
  ข้อ 6. หากข้าพเจ้าได้ย้ายที่อยู่จากที่ได้แจ้งไว้ในหนังสือ ข้าพเจ้าจะแจ้งให้สหกรณ์ทราบเป็นหนังสือโดยทันที 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความในหนังสือค้ าประกันนี้โดยตลอดแล้วเห็นว่าถูกต้อง จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคัญ 

         

ผู้ค้ าประกันคนที่ 1 
 

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

คู่สมรสของผู้ค้ าประกันคนที่ 1 
 

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

พยาน สมาชกิเลขท่ี............................ 
 

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

ผู้ค้ าประกันคนที่ 2 
 

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

คู่สมรสของผู้ค้ าประกันคนที่ 2 
 

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

พยาน สมาชกิเลขท่ี............................ 
 

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

ผู้ค้ าประกันคนที่ 3 
 

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

คู่สมรสของผู้ค้ าประกันคนที่ 3 
 

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

พยาน สมาชกิเลขท่ี............................ 
 

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

ผู้ค้ าประกันคนที่ 4 
 

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

คู่สมรสของผู้ค้ าประกันคนที่ 4 
 

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

พยาน สมาชิกเลขท่ี............................ 
 

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

ผู้ค้ าประกันคนที่ 5 
 

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

คู่สมรสของผู้ค้ าประกันคนที่ 5 
 

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

พยาน สมาชกิเลขท่ี............................ 
 

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

ผู้ค้ าประกันคนที่ 6 
 

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

คู่สมรสของผู้ค้ าประกันคนที่ 6 
 

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

พยาน สมาชกิเลขท่ี............................ 
 

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

ผู้ค้ าประกันคนที่ 7 
 

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

คู่สมรสของผู้ค้ าประกันคนที่ 7 
 

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

พยาน สมาชกิเลขท่ี............................ 
 

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

ผู้ค้ าประกันคนที่ 8 
 

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

คู่สมรสของผู้ค้ าประกันคนที่ 8 
 

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

พยาน สมาชกิเลขท่ี............................ 
 

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

ผู้ค้ าประกันคนที่ 9 
 

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

คู่สมรสของผู้ค้ าประกันคนที่ 9 
 

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

พยาน สมาชิกเลขท่ี............................ 
 

ลงช่ือ................................................... 
(.................................................) 
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หนังสือยินยอมให้น าหลักทรัพย์มาประกันเงินกู้ปรับปรุงโครงสร้างหนี ้
 

เขียนที่……………………………………………. 
วันที…่………………………………………………………. 

 
 ข้าพเจ้า................................................................................................. อายุ ................... ปี ปัจจุบันอยู่บา้นเลขที่………………...... 
หมู่ที่ ............... ต าบล............................. อ าเภอ..................................... จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย์............................. 
เป็นผู้ถือกรรมสิทธิ์ที่ดิน โฉนดเลขที่ ............................ ระวาง ............................ เลขที่ดิน …...................... หน้าส ารวจ ........................... 
จ านวนเนื้อที่ ............ไร่ .......... งาน …….......ตารางวาวา ต าบล.......................... อ าเภอ............................ จังหวัด ................................... 

ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสตูล จ ากัด น าโฉนดที่ดินแปลงดังกล่าวมาจ านองเป็นหลักทรัพย์ค้ าประกันเงินกู้
ปรับปรุงโครงสร้างหนี้ ซึ่ง ................................................................................ มีต่อสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสตูล จ ากัด จึงลงลายมือชื่อไว้
เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน  
 

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

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

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

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

 
(ลงชื่อ).............................................................พยาน 
    (...........................................................) 
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หนังสือยินยอมของคู่สมรสให้จ านองหลักทรพัย์เพื่อประกันเงินกู้ 
 

เขียนที่……………………………………………. 
วันที…่………………………………………………………. 

 
 ข้าพเจ้า............................................................................ซึ่งเป็นสามี/ภรรยา ของ ......................................................................
ถูกต้องตามกฎหมายทะเบียนสมรสเลขที่.............................  เมื่อวันที่............เดือน................................พ.ศ.................ณ.ส านักทะเบียน
..................................จังหวัด.............................ยินยอมให้ นาย/นาง.............................................................น าโฉนดเลขที่ ............................ 
ระวาง.......................... เลขที่ดิน ….................. หน้าส ารวจ ....................... จ านวนเนื้อที่ ............ไร่ ...........งาน …….........ตารางวา ต าบล
.......................... อ าเภอ............................ จังหวัด ................................... ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสตูล จ ากัด น าโฉนดที่ดิน
แปลงดังกล่าวมาจ านองเป็นหลักทรัพย์ค้ าประกันเงินกู้ปรับปรุงโครงสร้างหนี้ ซึ่ง .......................................................................................... 
มีต่อสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสตูล จ ากัด  และข้าพเจ้าขอรับรองว่าลายมือชื่อที่ให้ค ายินยอมในการท านิติกรรมครั้งนี้เป็นสามี/ภรรยา ของ
ข้าพเจ้าจริง  หากเกิดการเสียหายประการใด  ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบเองทั้งสิ้น  จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน 
 
 

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

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

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

(ลงชื่อ).............................................................พยาน 
                (...........................................................) 
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หนังสือยินยอมให้สว่นราชการหักเงินช าระหนี้สหกรณ์ออมทรัพย์ 
 

เขียนที…่…………………………………………. 
วันท่ี…………………………………………………………. 

 

 ข้าพเจ้า…………………………………………….……อายุ…….…..….ปี ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่…………….. หมู่ที่…..………..ซอย…………….…………………..
ถนน………………………….…………..ต าบล…………………………..……………. อ าเภอ……………….…………..……จังหวัด………………...….………….รับราชการ
สังกัด………….…………………………………………. ต าแหน่ง…………..………………….….……………และเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสตูล จ ากัด เลข
ทะเบียนสมาชิก……………………….… มีความประสงค์ให้ส่วนราชการหักเงิน และส่งให้สหกรณ์ออมทรัพย์ที่ข้าพเจ้าเป็นสมาชิก จึงมีหนังสือให้ความ
ยินยอมไว้กับสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสตูล จ ากัด   ดังนี้ 
         ข้อ 1. ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงิน  หักเงินเดือน  ค่าจ้าง   หรือเงินบ านาญที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการตามจ านวนท่ี สหกรณ์ออม
ทรัพย์ครูสตูล จ ากัด แจ้งในแต่ละเดือนเป็นอันดับแรกและส่งช าระหนี้ ช าระค่าหุ้น หรือเงินอื่น แล้วแต่กรณีให้สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสตูล  จ ากัด 
แทนข้าพเจ้าทุกเดือน 
         ข้อ 2. กรณีข้าพเจ้าพ้นจากการเป็นข้าราชการ/ลูกจ้าง  และได้รับบ าเหน็จ  ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินหักเงินจากเงินบ าเหน็จที่
ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการ ตามจ านวนท่ีสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสตูล จ ากัด แจ้งและส่งเงินจ านวนนั้นให้สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสตูล จ ากัด แทน
ข้าพเจ้า 
         ข้อ 3. การหักเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบ านาญ หรือเงินบ าเหน็จ ไม่ว่ากรณีใด เมื่อได้หักช าระหนี้แก่ทางราชการแล้ว (ถ้ามี) ยินยอมให้หักเงินส่ง
ให้สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสตูล จ ากัด 
         ข้อ 4. หนังสือยินยอมนี้ให้มีผลตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการให้ค ายินยอมทั้งหมดหรือบางส่วน เว้นแต่จะได้รับค า
ยินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสตูล จ ากัด 
         ข้อ 5. ในกรณีที่ข้าพเจ้าต้องเปลี่ยนแปลงส่วนราชการที่สังกัด โดยโอนไปสังกัดส่วนราชการอื่น หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงินของส่วนราชการหรือหน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใดแห่งหนึ่งที่
ข้าพเจ้าโอนไปสังกัดมีอ านาจหักเงินเดือน ค่าจ้าง หรือเงินบ านาญ หรือเงินบ าเหน็จ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ที่ข้าพเจ้าจะได้รั บจาก
ราชการ หน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล้วแต่กรณี เพื่อส่งช าระหนี้ ช าระค่าหุ้น หรือเงินอ่ืนให้สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสตูล จ ากัด 
แทนข้าพเจ้าได้ทุกเดือนและข้าพเจ้าสัญญาว่าจะถือปฏิบัติตามค ายินยอมในหนังสือฉบับนี้ทุกประการ เพียงแต่สหกรณ์ได้มีหนังสือแจ้งให้ส่วน
ราชการหรือให้หน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่ เพื่อด าเนินการดังกล่าวข้างต้นแทนข้าพเจ้าเป็นการเพียงพอ
แล้ว 
         หนังสือยินยอมฉบับนี้ท าขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง ได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยค าในหนังสือน้ีทั้งหมดแล้ว ตรงตาม เจตนารมณ์
ของข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐาน 
         หนังสือน้ีท าข้ึน 2 ฉบับ มีข้อความตรงกัน ฉบับหนึ่งเก็บไว้ท่ีสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสตูล จ ากัด ฉบับท่ีสองเก็บไว้กับข้าพเจ้าเอง  

 
                                                                     ลงช่ือ…………..………………………………………..ผู้ให้ค ายินยอม(ผู้กู)้ 
                                                                          (……………………….………………………………) 
 

 

ส าหรับกรรมการด าเนินการสหกรณ์ 

 
ลงช่ือ....................................................................... 
      (........................................................................) 
ต าแหน่ง ………………………………………………………. พยาน 

 

 

ส าหรับหัวหน้าหน่วยงานต้นสังกดั / โรงเรียนต้นสังกัด 

 
ลงช่ือ....................................................................... 

(.......................................................................) 
ต าแหน่ง ………………………………………………………. 

*โปรดประทับตราหน่วยงาน 
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หนังสือยินยอมให้หักบัญชีเงินฝากธนาคาร 
 

เขียนที่……………………………………………. 
วันที…่………………………………………………………. 

 

เรียน  ผู้จัดการ บมจ.ธนาคาร…………………………………………………………………….. สาขา…………………………………………. 
         ข้าพเจ้า…………………………………..…….………….เป็นเจ้าของบัญชีเงินฝากประเภท……………………….……….……………. ได้รับเงินเดือน
ผ่านบัญชีธนาคารเลขที่ (10 หลัก)………………………………..…………………………….ชื่อบัญชี…………………….………………..…………………………… 
สถานที่ติดต่อเลขที่……..………..ซอย…………….…………..……ถนน…………….………………………..แขวง/ต าบล……………………….……………….. 
เขต/อ าเภอ………………..……..จังหวัด……………………….…..รหัสไปรษณีย์……………………โทรศัพท์………..…………………………………………… 
         มีความประสงค์ให้ธนาคารหักเงินจากบัญชีเงินฝากดังกล่าวของข้าพเจ้าเพื่อช าระค่าหุ้น เงินงวดช าระหนี้ และเงินฝาก ให้แก่
สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสตูล จ ากัด (ต่อไปนี้จะเรียกว่า “สหกรณ์”) เป็นอันดับแรก ตามจ านวนที่ปรากฏในใบแจ้งหนี้หรือสื่อบันทึกข้อมูล 
(Diskette/Tape) ที่ธนาคารได้รับจากสหกรณ์ และน าเงินดังกล่าวโอนเข้าบัญชีสหกรณ์ 
         ในการหักเงินจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้า เพื่อช าระค่าหุ้น เงินงวดช าระหนี้ และเงินฝาก ให้แก่สหกรณ์ หากปรากฏภายหลังว่า
จ านวนเงินที่สหกรณ์แจ้งแก่ธนาคารนั้นไม่ถูกต้อง และธนาคารได้ท าการหักเงินจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้าตามจ านวนที่ปรากฏในใบ
แจ้งหนี้หรือสื่อบันทึกข้อมูล(Diskette/Tape) เรียบร้อยแล้ว ข้าพเจ้าตกลงที่จะด าเนินการเรียกร้องเงินจ านวนดังกล่าวจากสหกรณ์
โดยตรง โดยทั้งนี้ข้าพเจ้าขอสละสิทธิในการเรียกร้องหรือฟ้องร้องให้ธนาคารใช้เงินที่ธนาคารได้หักโอนจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้าเพื่ อ
ช าระหนี้แก่สหกรณ์ตามจ านวนที่ปรากฏในใบแจ้งหนี้หรือสื่อบันทึกข้อมูล (Diskette/Tape) ที่ธนาคารได้รับจากสหกรณ์ และข้าพเจ้า
ยอมรับว่าธนาคารจะหักเงินจากบัญชีของข้าพเจ้าได้ต่อเมื่อเงินในบัญชีมีเพียงพอในการหักบัญชีในขณะนั้นเท่านั้น และในการหักบัญชีเงิน
ฝากดังกล่าว ข้าพเจ้าไม่ประสงค์จะให้ธนาคารแจ้งการหักบัญชีแต่อย่างใด เนื่องจากข้าพเจ้าสามารถทราบรายการดังกล่าวนั้นได้จากสมุด
คู่ฝาก/ Statement ของธนาคารหรือจากใบรับใบเสร็จรับเงินของสหกรณ์   
         ในกรณีที่เอกสารหลักฐานเลขที่บัญชีเงินฝากดังกล่าวข้างต้นได้เปลี่ยนแปลงไป ไม่ว่าโดยเหตุใดก็ตาม หนังสือยินยอมให้หักบัญชีเงิน
ฝากธนาคารฉบับนี้คงมีผลใช้บังคับส าหรับบัญชีเงินฝากเลขหมายที่ได้เปลี่ยนแปลงนั้น ๆ ได้ด้วยทุกประการ 
         การให้หักบัญชีเงินฝากดังกล่าวข้างต้นให้มีผลบังคับใช้ทันทีนับแต่วันท าหนังสือนี้ และให้คงมีผลบังคับใช้ต่อไปจนกว่าธนาคารจะ
ได้บอกเลิกการให้บริการหรือข้าพเจ้าจะได้เพิกถอน โดยท าเป็นลายลักษณ์อักษรแจ้งให้ธนาคาร และสหกรณ์ทราบล่วงหน้าอย่างน้อย 1 
เดือน  
 

                                             ขอแสดงความนับถือ 

 
                                                ลงชื่อ……………………………………………..………...ผู้ให้ความยินยอม 
                                                           (…………..……..……………………………………….) 
                                                                        ( ตามที่ให้ไว้กับธนาคาร ) 
                                                                      ธนาคารตรวจสอบแลว้ถูกต้อง 

 
 
                               
     
 
 

 

ขอรับรองว่าเป็นลายมือชื่อของผู้ให้ความยินยอม 
ซึ่งได้ใหค้วามยินยอมไว้ต่อหน้าข้าพเจ้าจริง 

 
ลงชื่อ………………………………………………………. 
 (…………..……..……………………………….………….) 
 เจ้าหน้าที่สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสตูล จ ากัด 

 

 ส่วนของธนาคาร 
 
 
ลงชื่อ………………………………………………………. 
(…………..……..……………………………….………….) 

ผู้รับมอบอ านาจสาขา 


