
















 

 
  

 
หนังสือค ้ำประกันส้ำหรับเงินกู้สำมัญ 

 

วันที…่………………………………………………………… 
 

 ข้าพเจ้า...........................................................เกิดวันที่..............เดือน...........................................พ.ศ. .............อายุ.............ปี 
สมาชิกเลขทะเบียนที่...................................  เป็นข้าราชการ ต าแหน่ง................................................................. ระดับ................... 
 เป็นลูกจ้างประจ า ต าแหน่ง............................................  เป็นพนักงานจ้างตามภารกิจ ต าแหน่ง...............................................  
ได้รับเงินเดือน ๆ ละ............................บาท สังกัด................................................. บัตรประจ าตวัเจ้าหน้าที่ของรัฐ เลขที.่...................... 
วันออกบัตร................................วันหมดอายุ..................................ออกโดย........................................จังหวัด.........................................  
บัตรประจ าตัวประชาชน เลขที่ --- วันออกบัตร................................................................
วันหมดอายุ.............................. ออกโดย..................................จังหวัด................................... ที่อยู่ที่ท างาน........................................... 
เลขที่..................หมู่ที่.................ถนน....................................ต าบล/แขวง...................................อ าเภอ/เขต.......................................... 
จังหวัด................................รหัสไปรษณีย…์…………….. ที่อยู่ปัจจบุัน บา้นเลขที่......................หมู่ที่.............ถนน..................................... 
ต าบล/แขวง....................................อ าเภอ/เขต......................................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย…์…………………. 
โทรศัพท์บา้น........................................... โทรศัพท์ที่ท างาน............................................โทรศัพท์มือถือ.................................................
ได้ท าหนงัสือค  าประกันเงนิกูใ้หไ้วแ้ก่สหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานเทศบาล จ ากัด ซึง่ต่อไปนี เรียกว่า “สหกรณ”์ เพื่อเปน็หลักฐานดงัต่อไปนี  
 ข้อ 1. ตามที่สหกรณ์ได้ให้ นาย/นาง/นางสาว..............................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่................................. 
กู้เงิน จ านวน..........................................................บาท (.........................................................................................) ตามหนังสือเงินกู้สามัญ  
เลขที่สัญญา..................................................... ลงวันที่..................................................... และผู้กู้ได้รับเงินไปจากสหกรณ์โดยถูกต้องแล้ว 
ข้าพเจ้ายินยอมค  าประกันหนี ดังกล่าวพร้อมดอกเบี ยและค่าสินไหมทดแทน ตลอดจนค่าภาระติดพันอันเป็นอุปกรณ์แห่งหนี นั นด้วย 
 ข้อ 2. ข้าพเจ้าได้ยินยอมค  าประกันหนี ดังกล่าวตามข้อ 1 และทราบข้อผูกพันของผู้กู้ในเรื่องการส่งเงินงวดช าระหนี  อัตรา
ดอกเบี ย และการเรียกคืนเงินกู้ก่อนถึงก าหนดตามที่กล่าวไว้ในหนังสือเงินกู้สามัญนั นโดยตลอดแล้ว ข้าพเจ้ายอมปฏิบัติตามข้อผูกพัน
นั น ๆ ทุกประการ จนกว่าหนี สิน และค่าสินไหมทดแทน ตลอดจนค่าภาระติดพัน จะไดช้ าระครบถ้วนแล้ว 
 ข้อ 3. ข้าพเจ้ายอมรับผูกพันว่า การออกจากการเป็นสมาชิกของสหกรณ์ ไม่ว่าเพราะเหตุใด ๆ ไม่เป็นเหตุให้ข้าพเจ้าหลุดพ้นจาก
การค  าประกันรายนี  จนกว่าผู้ทีข่้าพเจ้าค  าประกันไว้นี จะได้ให้สมาชิกอื่น ซึ่งคณะกรรมการด าเนินการของสหกรณ์ เห็นสมควรเข้าเป็น  
ผู้ค  าประกันแทนข้าพเจ้า 
 ข้อ 4. ในกรณีที่ข้าพเจ้าต้องช าระหนี ให้แก่สหกรณ์แทนผู้กู้ หลังจากสหกรณ์ได้ส่งหนังสือบอกกล่าวให้แก่ข้าพเจ้าแล้วภายใน
หกสิบวันนบัแต่วันที่ผู้กู้ผิดนัด ข้าพเจ้ายินยอมช าระหนี โดยให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าทีผู่้จา่ยเงินได้รายเดือน บ าเหน็จ บ านาญ 
หรือเงินอื่นใดที่ทางราชการหรือหน่วยงานเจ้าสังกัดจะพึงจา่ยให้ข้าพเจ้า หักเงินดังกล่าวเพื่อช าระหนี ทั งสิ นที่ข้าพเจา้จะต้องช าระแทน
ผู้กู้ให้เสร็จสิ นเสียก่อนได ้
 ข้อ 5. บรรดาหนังสือติดต่อทวงถาม บอกกล่าว หรือหนังสืออื่นใดซึ่งตามกฎหมายหรือตามสัญญาก าหนดให้แจ้งหรือบอกกล่าว
เป็นหนังสือ สหกรณ์จะส่งให้แก่ข้าพเจ้าโดยการส่งทางไปรษณีย์ลงทะเบียนตอบรับให้แก่ข้าพเจ้าตามที่อยู่ที่ท างานหรือที่อยู่ปัจจุบัน  
ที่ข้าพเจ้าได้แจ้งไว้ในข้างต้นของสัญญานี  หรือที่อยู่ที่ข้าพเจ้าได้แจ้งการเปลี่ยนแปลงไว้เป็นหนังสือครั งหลังสุดแล้ว ให้ถือว่าได้ส่งให้แก่
ข้าพเจ้า และข้าพเจ้าได้รับและทราบหนังสือติดต่อทวงถาม บอกกล่าว หรือหนังสืออ่ืนใดของสหกรณ์แล้วโดยชอบ 
 (โปรดพลิก) 

รหัสแบบพิมพ์ 12 กุมภำพันธ์ 2558 
(แก้ไข 22 กรกฎำคม 2563) 
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 ข้อ 6. กรณีที่ผู้กู้ถึงแก่ความตายและสหกรณ์ฯ มิได้ฟ้องร้องบังคับเอาแก่ทายาท กองมรดก ผู้สืบสิทธิ์ หรือผู้รับช่วงสิทธิของผู้กู้ 
จนล่วงพ้นระยะเวลา 1 ปี นับแต่วันที่ผู้กู้ถึงแก่ความตายแล้วก็ตาม ผู้ค  าประกันตกลงไม่ยกเหตุที่คดีขาดอายุความมรดกนั นขึ นเป็นข้อต่อสู้
กับสหกรณ์ฯ และยังคงยนิยอมรับผิดชดใช้หนี จ านวนที่ผู้กู้ยังคงค้างช าระอยู่กับสหกรณ์ฯ นั นตอ่ไปจนครบถ้วน 
 

ข้าพเจ้าเข้าใจข้อความในหนังสอืนี ตลอดแล้ว เห็นว่าถูกต้องตรงกับที่ตกลงกัน และข้าพเจา้ขอรับรองว่า  
เป็น  โสด  สมรส  หม้าย จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ 
 
 
 (ลงชื่อ)………………………………………………………ผู้ค  าประกนั (ลงชื่อ)……..………………………………………….......ผู้พิมพ์/ผู้เขียน 
 

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

(ลงชื่อ)……………..……………………………………พยาน  (ลงชื่อ)……...…...…………………………………….....เจ้าหน้าที่เทศบาล 
 

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

ค้ำรับรองของผู้บังคับบัญชำ 
(กรณีผูค้  าประกันมีต าแหน่งตั งแต่ อ านวยการท้องถิ่น ระดับต้น บริหารท้องถิ่น ระดับต้น ไม่ต้องมีการรบัรอง) 

ขอรับรองว่าเป็นลายมือช่ือของผู้ค  าประกันจริง และเห็นว่าหนังสือค  าประกันนี ได้ท าขึ นโดยถูกต้องแล้ว 
 

                                                                         (ลงชื่อ)...……………………………………………………………ผู้รับรอง 
 

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

          วันที…่……………………….....…………………………….....… 
                                                

ค้ำยินยอมของคู่สมรส 
(ใช้เฉพาะกรณีที่ผู้ค  าประกันมีคูส่มรส) 

 

                                                                                      เขียนที…่………………………………………………………… 
                                                                                      วันที…่…………………………………………………………… 

 

ข้าพเจ้า นาย/นาง...…...………………………………..…เป็นสาม/ีภรรยาของ นาย/นาง……………………...……………………… 
ได้ยินยอมให้นาย/นาง....………………………………………………………………เป็นผู้ค  าประกนัต่อสหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานเทศบาล จ ากัด 
ตามหนังสือค  าประกันข้างต้นนี  
                                                                      (ลงชื่อ)…………………………………………………………………สาม ี/ ภรรยา 
 

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

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

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

 

(กรณีไม่มีคู่สมรส) 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้าไม่มีคู่สมรสตามกฎหมายแต่อย่างใด 
 
 

   ...........................................................ผูค้  าประกัน 
       (..............................................................) 



 

แบบแสดงรายรับ - รายจาย และเงินไดรายเดือนคงเหลือ 

ช่ือ - นามสกุล......................................................ตําแหนง.........................................สังกัด........................................ 

รายรับ 

เงินเดือนประจําเดือน..............................................                                             บาท 

เงินประจําตําแหนง                                                บาท 

เงินคาตอบแทนรายเดือน                                                บาท 

เงินเพ่ิมสําหรับตําแหนงท่ีมีเหตุพิเศษ                                              บาท 

เงินเพ่ิมการครองชีพชั่วคราว                                               บาท 

รายจาย 

ภาษี                                                  บาท 

สหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล จํากัด                                              บาท 

สหกรณออมทรัพย....................................................                                             บาท 

สวัสดิการเทศบาล                                                บาท 

ธนาคารกรุงไทย จํากัด (มหาชน)                                               บาท 

ธนาคารออมสิน                                                 บาท 

ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณการเกษตร (ธ.ก.ส.)                                            บาท 

ธนาคารอาคารสงเคราะห                                                บาท 

ก.ฌ.                                                  บาท 

อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ......................................................                                             บาท 

 เงินไดรายเดือนคงเหลือ      บาท 

 

 

 

หมายเหตุ : ผูอํานวยการกองคลังเปนผูรับรอง หากไมมีผูอํานวยการกองคลัง ใหเปนผูรักษาการแทนเปนผูรับรอง  

โดยแนบคําสั่งรักษาราชการแทนผูอํานวยการกองคลัง 

รหัสแบบพิมพ 1 กันยายน 2564 

.................................................ผูอํานวยการกองคลัง 

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

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



 
 
 

 
 

หนังสือยินยอมใหหนวยงานหักเงินเพ่ือชําระหนี้หรือภาระผูกพันอ่ืนท่ีมีตอสหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล  จํากัด 
 

 
เขียนท่ี............................................................................ 

 

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

  ขาพเจา................................................................................... อายุ.................ป  ปจจุบันอยูบานเลขท่ี................. 
หมูท่ี.................ตรอก/ซอย...................................................ถนน....................................................ตําบล........................................ 
อําเภอ/เขต...............................................จังหวัด................................................รับราชการตําแหนง................................................ 
สังกัด...........................................................อําเภอ.............................................................จังหวัด.................................................... 
และเปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล จํากัด เลขทะเบียนท่ี............................มีความประสงคใหหนวยงานหักเงิน 
ใหสหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล  จํากัด  
  จึงมีหนังสือใหความยินยอมไวกับสหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล  จํากัด  ดังนี ้
  ขอ  1.  ยินยอมใหหนวยงานหัก  เงินเดือน  คาจาง  เงินบํานาญ  เงินบําเหน็จ  เงินอื่นใด  ท่ีถึงกําหนดจายแกขาพเจา 
เพ่ือชําระหนี้หรือภาระผูกพันอื่นท่ีมีตอสหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล จํากัด  ตามท่ีสหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล จํากัด 
แจงหนวยงานโดยฉับพลัน 
  ขอ  2.  ยินยอมใหหนวยงานหัก  เงินเดือน  คาจาง  เงินบํานาญ  เงินบําเหน็จ  เงินอื่นใด  ใหสหกรณออมทรัพย
พนักงานเทศบาล  จํากัด  กอนเปนอันดับแรก  ตามพระราชบัญญัติสหกรณ  (ฉบับท่ี 2)  พ.ศ. 2553  มาตรา  8 
  ขอ  3.  ขาพเจาสัญญาวาจะไมถอนการใหคํายินยอมท้ังหมดหรือบางสวน  เวนแตจะไดรบัคํายินยอมเปนหนังสือ
จากสหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล  จํากัด  
 

  หนังสือยินยอมฉบับนี้ทําขึ้นโดยความสมัครใจของขาพเจาเอง  ไดตรวจสอบขอความและถอยคําในหนังสือนี้
ท้ังหมดแลว  ตรงตามเจตนารมณของขาพเจาทุกประการ  จึงลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐาน 
 
          ลงชื่อ......................................................ผูใหคํายินยอม 
             (............................................................) 
 
 

          ลงชื่อ.......................................................พยาน 
             (............................................................) 
      เจาหนาท่ีเทศบาลผูซึ่งเปนตัวแทนสหกรณฯ 
 
 

          ลงชื่อ.......................................................พยาน 
             (............................................................) 
    ผูอํานวยการกองคลัง/หัวหนากองคลัง/ผูจัดการสถานธนานุบาล 
 
หมายเหต ุ ในกรณีผูใหคํายินยอมดํารงตําแหนงผูอํานวยการกองคลัง ใหปลัดเทศบาลเปนพยาน 

 

เลขทะเบียนสมาชิก...................... 

Administrator
Stamp


