
                                                   

  

                                       
  

คำขอกูเงินโครงการแกไขปญหาหนี้สินครู 

และวางแผนการบริหารการเงินอยางเปนระบบ 
 

เขียนที่.......................................................... 

                                                              วันที่.............................................................. 
 

เรียน คณะกรรมการดำเนนิการสหกรณออมทรัพยครสูตลู จำกัด 
                   

ขอ 1. ขาพเจา(นาย/นาง/นางสาว)....................................................................................

อายุ............ป.................เดือน   สมาชิกเลขที่....................................สถานภาพ............................... 

เลขประจำตัวประชาชน............................................................................................เปนขาราชการ/

ลูกจางประจำตำแหนง.......................................................สงักัด.......................................................

เงนิไดรายเดือน..................................................บาท ที่อยูปจจุบันเลขที่.......................หมูที่............

ตำบล.......................................อำเภอ......................................จังหวัด..............................................

รหัสไปรษณีย...........................โทรศพัท............................................................................................ 

ขอ 2. ขาพเจาขอกูเงินโครงการแกไขปญหาหนี้สินครูและวางแผนการบริหารการเงิน

อยางเปนระบบ จำนวน........................................บาท(....................................................................)

โดยจะนำเงนิไปใชชำระหนี้สินท่ีปรากฏการเปนหนี้โดยชัดเจน พรอมทั้งแนบเอกสารหลักฐานการ

เปนหนี้และขาพเจาขอรับรองวามีจำนวนหนี้สินจริง 

  ขอ 3. ขาพเจาตกลงชำระตนเงินพรอมดอกเบี ้ยรายเดือนเทากัน โดยชำระงวดละ

................................................บาท(....................................................................................)  เปน

จำนวน.......................งวด (ยกเวนงวดสุดทายใหชำระสวนที่เหลือทั้งหมด) 

ขอ 4. ขาพเจายินยอมใหผูบังคับบัญชาหรือเจาหนาที่ผูจายเงินไดรายเดือนของขาพเจา 

เมื่อไดรับมอบหมายจากสหกรณหักเงินงวดชำระหนี้จากเงินไดรายเดือนของขาพเจาเพื่อสงตอ

สหกรณดวยความยินยอมนี้ใหมีอยูตลอดไป ทั้งน้ีจนกวาจะไดชำระหนี้ตามสัญญานี้โดยสิ้นเชิงแลว 

ขอ 5. ขาพเจายอมรับขอบังคับของสหกรณวา ถาขาพเจาออกหรือยายจากราชการหรือ

งานประจำ ขาพเจาจะแจงเปนหนังสือใหสหกรณทราบ และจัดการชำระหนี้สินซึ่งขาพเจามีอยูตอ

สหกรณใหเสร็จสิ้นเสียกอน 

ถาขาพเจาไมชำระหนี ้สินใหเสร็จสิ ้นตามที ่กลาวในวรรคกอน ขาพเจายินยอมให

เจาหนาที่ผูจายเงินสะสมสำหรับขาราชการ บำเหน็จ บำนาญ เงิน กบข. เงินกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ 

หรือเงินอื่นใดที่ทางราชการหรือนายจางพึงจายใหขาพเจาหักเงินดังกลาวเพื่อชำระหนี้ตอสหกรณ

ใหเสร็จสิ้นเสียกอนได 

      ขอ 6. หากขาพเจาไดยายที่อยูจากที่ไดแจงไวในหนังสือ ขาพเจาจะแจงใหสหกรณทราบ

เปนหนังสือโดยทันที ถาขาพเจามิไดแจงใหสหกรณทราบ และหากมีการดำเนินคดีเกี่ยวกับหนี้สิน

ตามสัญญานี้ใหถือวาขาพเจายังคงมีภูมิลำเนาอยูตามที่ระบุไวในหนังสอืนี้ทุกประการ 

      ขอ 7. ขาพเจายินยอมทำประกันชีวิตหรือประกันอื่นใดตามที่สหกรณจัดหาใหไวใน

วงเงินท่ีสหกรณกำหนด และมอบใหสหกรณเปนผูรับประโยชนเพ่ือชำระหนี้ตามสัญญานี้ 

     

 

เลขที่รับ ………….............................…………... 

ลงชื่อ………………......................…….เจาหนาที่ 

วันที่……………………...........................…………. 

เวลา……….......................................…..…….น. 

เลขที่สัญญา........................................... 

เอกสารการย่ืนกู                     
รับรองสำเนาถกูตองตองทุกฉบับ ( ชดุ) 

1. ผูกู / คูสมรส 
 - สำเนาบัตรประจำตวั,สำเนาทะเบียนบาน 

   - หนังสือรับรองเงินเดือน 
   - สลิปเงนิเดือนยอนหลัง 3 เดือน 
   - สำเนาฉโนดท่ีดินและหนังสือประเมินจาก 
     สนง.ที่ดิน (ถามี) 
   - เอกสารประกอบการเปนหนีภ้ายนอก(ถามี) 
2. ผูค้ำประกัน / คูสมรส 
 - สำเนาบัตรประชาชน/สำเนาทะเบียนบาน 

   - สลิปเงนิเดือนเฉพาะของผูค้ำประกนั 
(ปจจุบัน) 
 

ความเห็นผูบังคับบัญชา 

 ขอรับรองวาผูกูยังปฏิบัตริาชการอยูจริง

และไมอยูระหวางถูกสอบสวนทางวินัย 

 

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

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

ตำแหนง.............................................................. 

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

สำหรับเจาหนาที่สหกรณ 

มีหุนอยูในสหกรณ.........................................บาท 

อายกุารเปนสมาชิก............................................ป 

จำนวนที่ควรใหกู...........................................บาท 

หัก หนี้เดิม.....................................................บาท 

ซ้ือหุนเพิ่ม......................................................บาท 

เงินกูรับสุทธิ..................................................บาท 
 

ลงช่ือ……………...............………....เจาหนาที่สินเชื่อ 

ลงช่ือ………………………..................………..ผูจัดการ 

คณะกรรมการดำเนินการ 

ประชุมครั้งที่….../……. วันที่………..............……….. 

อนุมัติ……………………...................……………...บาท 

ลงช่ือ…….............………………….ประธานกรรมการ 

ลงช่ือ……………........................…...……..เลขานกุาร 

การรับเงินกู 

 บัญชีสหกรณออมทรพัยครูสตูล จำกัด 

เลขที่บัญชี………...................………………………...… 

อ่ืนๆ………….....................………………………...……. 

ลงช่ือ……………….....................……………….……ผูกู 

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

ลงชื่อ…………...........……………เจาหนาท่ีการเงิน 
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ขอ 8. ในกรณีที่ขาพเจาไมสามารถชำระหนี้ใหกับสหกรณไดไมวาดวยเหตุใดก็ตามขาพเจาขอใหสหกรณติดตอเพื่อทวงถามหนี้ของ

ขาพเจากับนาย/นาง/นางสาว...........................................................................อายุ............................ป สมาชิกเลขที่....................................

สถานภาพ..............................เลขประจำตัวประชาชน................................................................ ที่อยูปจจุบันเลขที่........................หมูที่

..................ตำบล.........................อำเภอ..........................................จังหวัด................................รหัสไปรษณีย........................................... 

ขอ 9. ตราบใดที่ขาพเจามีหนี้อยูกับสหกรณ ขาพเจาประสงคใหสหกรณนำเงินคาหุน เงินปนผล เงินเฉลี่ยคืนหรือเงินอื่นใดที่

ขาพเจาไดรับไปหักกลบลบหนี้กับหนี้เงินกูที่ขาพเจามีอยูกับสหกรณได เมื่อขาพเจามีสิทธิไดรับเงินดังกลาวและใหถือเอาขอมูลขอสัญญานี้

เปนเจตนาของขาพเจาที่จะใหหักกลบลบหนี้โดยใหสหกรณมีอำนาจที่จะดำเนินการหักกลบหนี้ได 

ขอ 10. ขาพเจาไดทำหนังสือยินยอมใหผู บังคับบัญชาหักเงินรายเดือนและเงินไดอื่น จำนวน 2 ฉบับ มอบไวใหสหกรณและ

หนวยงานตนสังกัดเก็บไวเปนหลักฐาน 

          ขาพเจาไดอานขอความในหนังสือกูเงินสำหรับเงนิกูโครงการแกไขปญหาหนี้สินครูและวางแผนการบริหารการเงนิอยางเปนระบบนี้ 

โดยตลอดแลวเห็นวาถูกตอง จึงไดลงลายมือชื่อไว เปนสำคัญตอหนาพยาน 
  

ลงช่ือ................................................................ผูกู 

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

 

  ลงช่ือ................................................................คูสมรสผูใหยินยอม 

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

 

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

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

 

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

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

 

 

 ขาพเจา.......................................................................................................ไดรบัเงนิกูจำนวน.............................................................บาท     

(.........................................................................................) ตามหนังสือเงนิกูสำหรับโครงการแกไขปญหาหนี้สินครูและวางแผนการบริหาร

การเงินอยางเปนระบบนี้ไปเปนการถูกตองแลว ณ วันที่...........เดือน..................................พ.ศ................ 

            

 

 ลงช่ือ..........................................................ผูรับเงนิ 

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

                          

   ลงช่ือ..........................................................เจาหนาทีผู่จายเงิน 

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

                                   

    ลงช่ือ..........................................................เจาหนาทีผู่ตรวจหนังสือกูเงนิ 

    (.............................................................) 
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สหกรณออมทรัพยครูสตูล จำกัด 

หนังสือค้ำประกนัเงินกู 
                                                                                          สถานที่........................................................... 

                                                                                                         วันที่……...……........………...........……………………… 

ผูค้ำประกันคนท่ี 1  

ขาพเจา..................................................................อายุ.............ป สมาชิกเลขทะเบียนที่.....................สถานภาพการสมรส.................

เลขประจำตัวประชาชน......................................................................... รับราชการงานประจำตำแหนง.............................................................

สังกัด/โรงเรยีน....................................................................อำเภอ.....................................จังหวดัสตลู เงินไดรายเดือน.....................................

บาท ท่ีอยูปจจุบันเลขที่....................หมูที่..........ถนน.............................................ตำบล.................................อำเภอ.........................................

จงัหวัด...........................................รหัสไปรษณีย.......................................โทรศัพท.............................................................................................

มีคูสมรสช่ือ.................................................................................... ประกอบอาชีพ ........................................................................................... 

ผูค้ำประกันคนท่ี 2  

ขาพเจา..................................................................อายุ.............ป สมาชิกเลขทะเบียนที่.....................สถานภาพการสมรส.................

เลขประจำตัวประชาชน......................................................................... รับราชการงานประจำตำแหนง.............................................................

สังกัด/โรงเรยีน....................................................................อำเภอ.....................................จังหวดัสตลู เงินไดรายเดือน.....................................

บาท ท่ีอยูปจจุบันเลขที่....................หมูที่..........ถนน.............................................ตำบล.................................อำเภอ.........................................

จงัหวัด...........................................รหัสไปรษณีย.......................................โทรศัพท.............................................................................................

มีคูสมรสช่ือ.................................................................................... ประกอบอาชีพ ........................................................................................... 

ผูค้ำประกันคนท่ี 3  

ขาพเจา..................................................................อายุ.............ป สมาชิกเลขทะเบียนที่.....................สถานภาพการสมรส.................

เลขประจำตัวประชาชน......................................................................... รับราชการงานประจำตำแหนง.............................................................

สังกัด/โรงเรยีน....................................................................อำเภอ.....................................จังหวดัสตลู เงินไดรายเดือน.....................................

บาท ท่ีอยูปจจุบันเลขที่....................หมูที่..........ถนน.............................................ตำบล.................................อำเภอ.........................................

จงัหวัด...........................................รหัสไปรษณีย.......................................โทรศัพท.............................................................................................

มีคูสมรสช่ือ.................................................................................... ประกอบอาชีพ ........................................................................................... 

ผูค้ำประกันคนท่ี 4  

ขาพเจา..................................................................อายุ.............ป สมาชิกเลขทะเบียนที่.....................สถานภาพการสมรส.................

เลขประจำตัวประชาชน......................................................................... รับราชการงานประจำตำแหนง.............................................................

สังกัด/โรงเรยีน....................................................................อำเภอ.....................................จังหวดัสตลู เงินไดรายเดือน.....................................

บาท ท่ีอยูปจจุบันเลขที่....................หมูที่..........ถนน.............................................ตำบล.................................อำเภอ.........................................

จงัหวัด...........................................รหัสไปรษณีย.......................................โทรศัพท.............................................................................................

มีคูสมรสช่ือ.................................................................................... ประกอบอาชีพ ........................................................................................... 
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ผูคำ้ประกันคนที่ 5  

ขาพเจา..................................................................อายุ.............ป สมาชิกเลขทะเบียนที่.....................สถานภาพการสมรส.................

เลขประจำตัวประชาชน......................................................................... รับราชการงานประจำตำแหนง.............................................................

สังกัด/โรงเรยีน....................................................................อำเภอ.....................................จังหวัดสตลู เงนิไดรายเดือน.....................................

บาท ที่อยูปจจุบันเลขที่....................หมูที่..........ถนน.............................................ตำบล.................................อำเภอ.........................................

จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย.......................................โทรศพัท.............................................................................................

มีคูสมรสช่ือ.................................................................................... ประกอบอาชีพ ........................................................................................... 

ผูคำ้ประกันคนที่ 6  

ขาพเจา..................................................................อายุ.............ป สมาชิกเลขทะเบียนที่.....................สถานภาพการสมรส.................

เลขประจำตัวประชาชน......................................................................... รับราชการงานประจำตำแหนง.............................................................

สังกัด/โรงเรยีน....................................................................อำเภอ.....................................จังหวัดสตลู เงนิไดรายเดือน.....................................

บาท ที่อยูปจจุบันเลขที่....................หมูที่..........ถนน.............................................ตำบล.................................อำเภอ.........................................

จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย.......................................โทรศพัท.............................................................................................

มีคูสมรสช่ือ.................................................................................... ประกอบอาชีพ ........................................................................................... 

ผูคำ้ประกันคนที่ 7  

ขาพเจา..................................................................อายุ.............ป สมาชิกเลขทะเบียนที่.....................สถานภาพการสมรส.................

เลขประจำตัวประชาชน......................................................................... รับราชการงานประจำตำแหนง.............................................................

สังกัด/โรงเรยีน....................................................................อำเภอ.....................................จังหวัดสตลู เงินไดรายเดือน.....................................

บาท ที่อยูปจจุบันเลขที่....................หมูที่..........ถนน.............................................ตำบล.................................อำเภอ.........................................

จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย.......................................โทรศพัท.............................................................................................

มีคูสมรสช่ือ.................................................................................... ประกอบอาชีพ ........................................................................................... 

ผูคำ้ประกันคนที่ 8  

ขาพเจา..................................................................อายุ.............ป สมาชิกเลขทะเบียนที่.....................สถานภาพการสมรส.................

เลขประจำตัวประชาชน......................................................................... รับราชการงานประจำตำแหนง.............................................................

สังกัด/โรงเรยีน....................................................................อำเภอ.....................................จังหวัดสตลู เงนิไดรายเดือน.....................................

บาท ที่อยูปจจุบันเลขที่....................หมูที่..........ถนน.............................................ตำบล.................................อำเภอ.........................................

จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย.......................................โทรศพัท.............................................................................................

มีคูสมรสช่ือ.................................................................................... ประกอบอาชีพ ........................................................................................... 

ผูคำ้ประกันคนที่ 9  

ขาพเจา..................................................................อายุ.............ป สมาชิกเลขทะเบียนที่.....................สถานภาพการสมรส.................

เลขประจำตัวประชาชน......................................................................... รับราชการงานประจำตำแหนง.............................................................

สังกัด/โรงเรยีน....................................................................อำเภอ.....................................จังหวัดสตลู เงนิไดรายเดือน.....................................

บาท ที่อยูปจจุบันเลขที่....................หมูที่..........ถนน.............................................ตำบล.................................อำเภอ.........................................

จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย.......................................โทรศพัท.............................................................................................

มีคูสมรสช่ือ.................................................................................... ประกอบอาชีพ ........................................................................................... 
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ผูคำ้ประกันคนที่ 10 

ขาพเจา..................................................................อายุ.............ป สมาชิกเลขทะเบียนที่.....................สถานภาพการสมรส.................

เลขประจำตัวประชาชน......................................................................... รับราชการงานประจำตำแหนง.............................................................

สังกัด/โรงเรยีน....................................................................อำเภอ.....................................จังหวัดสตลู เงนิไดรายเดือน.....................................

บาท ที่อยูปจจุบันเลขที่....................หมูที่..........ถนน.............................................ตำบล.................................อำเภอ.........................................

จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย.......................................โทรศพัท.............................................................................................

มีคูสมรสช่ือ.................................................................................... ประกอบอาชีพ ........................................................................................... 

ขอ 1. ตามที่สหกรณไดให นาย/นาง/นางสาว.............................................................................................. กูเงินจำนวนเงินกู

....................................................................บาท (...................................................................................) ตามหนังสือเงินกูโครงการแกไขปญหา

หนี้สินครูและวางแผนการบริหารการเงินอยางเปนระบบ ท่ี......................../............... ลงวันที่............................................    และผูกูไดรับเงิน

ไปจากสหกรณโดยถูกตองแลว ขาพเจายินยอมค้ำประกันหนี้ดังกลาวพรอมดอกเบี้ยและคาสินไหมทดแทน ตลอดจนคาภาระติดพันอันเปน

อุปกรณแหงหนี้นั้นดวย 

           ขอ 2. ขาพเจาไดยินยอมค้ำประกันหนี้ดังกลาวตามขอ 1. และทราบขอผูกพันของผูกูในเรื่องการสงเงินงวดชำระหนี้ อัตราดอกเบ้ีย 

และการเรียกคืนเงินกูกอนถึงกำหนดตามที่กลาวไวในหนังสือกูเงินสำหรับเงินกูโครงการพิเศษเสริมสรางคุณภาพชีวิตแกสมาชิกนั้นโดยตลอด

แลว ขาพเจายอมปฏิบัติตามขอผูกพันนั้น ๆ ทุกประการจนกวาหนี้สิน และคาสินไหมทดแทน ตลอดจนคาภาระติดพัน จะไดชำระครบถวนแลว 

          ขอ 3. ขาพเจายอมรับผูกพันวา การออกจากการเปนสมาชิกของสหกรณไมวาเพราะเหตุใด ๆ ไมเปนเหตุใหขาพเจาหลุดพนจากการค้ำ

ประกันรายนี้ จนกวาผูที่ขาพเจาค้ำประกันไวนี้จะไดใหสมาชิกอื่นซึ่งคณะกรรมการดำเนินการสหกรณเห็นสมควรเขาเปนผูค้ำประกันแทน

ขาพเจา 

          ขอ 4. ในกรณีท่ีขาพเจาตองชำระหนี้ใหแกสหกรณแทนผูกู หลังจากสหกรณไดสงหนังสือบอกกลาวใหแกขาพเจาแลวภายในหกสิบวัน

นับแตวันที่ลูกหนี้ผิดนัด ขาพเจายินยอมชำระหนี้โดยใหผูบังคบับัญชาหรือเจาหนาที่ผูจายเงินไดรายเดือนและเงินอ่ืนใดของขาพเจา หักจำนวน

เงนิ ณ ที่จายชำระหนี้ซึ่งขาพเจาตองชำระใหสหกรณจากเงนิไดรายเดือนและเงนิอื่นใดของขาพเจาสงตอสหกรณดวย โดยขาพเจาไดทำหนังสือ

ยินยอมใหหักเงินไดรายเดือนและเงินอื่นใดมอบไวกับสหกรณ และความยินยอมนี้ใหมีตลอดไป ทั้งนี้จนกวาจะไดชำระหนี้ตามหนังสือกูเงิน

สามัญที่ขาพเจาไดค้ำประกันนั้น โดยสิ้นเชิงแลว 

         ขอ 5. ขาพเจาไดทำหนังสือยินยอมใหผูบังคับบัญชาหักเงินไดรายเดือนและเงินอื่นใดของขาพเจามอบไวใหสหกรณเพื่อแสดงตอ

หนวยงานตนสังกัดของขาพเจาใหหักเงิน ณ ที่จายใหสหกรณจนกวาสหกรณจะไดรับชำระหนี้จนสิ้นเชิง 

         ขอ 6. หากขาพเจาไดยายที่อยูจากที่ไดแจงไวในหนังสือ ขาพเจาจะแจงใหสหกรณทราบเปนหนังสือโดยทันที 

 

ขาพเจาไดอานขอความในหนังสือค้ำประกันนี้โดยตลอดแลวเห็นวาถูกตอง จึงลงลายมือช่ือไวเปนสำคัญ 
         

ผูค้ำประกันคนท่ี 1 
 

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

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

คูสมรสของผูค้ำประกันคนท่ี 1 
 

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

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

พยาน สมาชิกเลขที่.............................. 
 

ลงชื่อ.................................................... 

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

ผูค้ำประกันคนท่ี 2 
 

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

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

คูสมรสของผูค้ำประกันคนท่ี 2 
 

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

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

พยาน สมาชิกเลขที่.............................. 
 

ลงชื่อ.................................................... 

(..........................................................) 
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ขาพเจาไดอานขอความในหนังสือค้ำประกันนี้โดยตลอดแลวเห็นวาถูกตอง จึงลงลายมือช่ือไวเปนสำคัญ 
 

ผูค้ำประกันคนท่ี 3 
 

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

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

คูสมรสของผูค้ำประกันคนท่ี 3 
 

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

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

พยาน สมาชิกเลขที่.............................. 
 

ลงชื่อ.................................................... 

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

ผูค้ำประกันคนท่ี 4 
 

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

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

คูสมรสของผูค้ำประกันคนท่ี 4 
 

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

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

พยาน สมาชิกเลขที่.............................. 
 

ลงชื่อ.................................................... 

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

ผูค้ำประกันคนท่ี 5 
 

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

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

คูสมรสของผูค้ำประกันคนท่ี 5 
 

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

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

พยาน สมาชิกเลขที่.............................. 
 

ลงชื่อ.................................................... 

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

ผูค้ำประกันคนท่ี 6 
 

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

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

คูสมรสของผูค้ำประกันคนท่ี 6 
 

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

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

พยาน สมาชิกเลขที่.............................. 
 

ลงชื่อ.................................................... 

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

ผูค้ำประกันคนท่ี 7 
 

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

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

คูสมรสของผูค้ำประกันคนท่ี 7 
 

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

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

พยาน สมาชิกเลขที่.............................. 
 

ลงชื่อ.................................................... 

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

ผูค้ำประกันคนท่ี 8 
 

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

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

คูสมรสของผูค้ำประกันคนท่ี 8 
 

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

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

พยาน สมาชิกเลขที่.............................. 
 

ลงชื่อ.................................................... 

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

ผูค้ำประกันคนท่ี 9 
 

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

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

คูสมรสของผูค้ำประกันคนท่ี 9 
 

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

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

พยาน สมาชิกเลขที่.............................. 
 

ลงชื่อ.................................................... 

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

ผูค้ำประกันคนท่ี 10 
 

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

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

คูสมรสของผูค้ำประกันคนท่ี 10 
 

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

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

พยาน สมาชิกเลขที่.............................. 
 

ลงชื่อ.................................................... 

(..........................................................) 
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หนังสือยินยอมใหสวนราชการหักเงินชำระหน้ีสหกรณออมทรัพย 

                                                                                          สถานที่........................................................... 

                                                                                                         วันที่……...……........………...........……………………… 
 

 ขาพเจา…………................................……………………………….……อายุ.............….ป ปจจุบันอยูบานเลขที่…………........….. หมูท่ี…..………..

ซอย…………….….………………..ถนน….....……………………….…………..ตำบล…………………………..……………. อำเภอ……............………….…………..……

จังหวัด………………...….………….รับราชการสังกัด………….…………………………………………. ตำแหนง…………..………………….….……………และเปน

สมาชิกสหกรณออมทรัพยครูสตูล จำกัด เลขทะเบียนสมาชิก……………………….… มีความประสงคใหสวนราชการหักเงิน และสงใหสหกรณ      

ออมทรัพยที่ขาพเจาเปนสมาชิก  จึงมีหนังสือใหความยินยอมไวกับสหกรณออมทรัพยครูสตูล จำกัด   ดังนี ้

         ขอ 1. ยินยอมใหเจาหนาที่ผูจายเงิน  หักเงินเดือน  คาจาง   หรือเงินบำนาญที่ขาพเจาพึงไดรับจากทางราชการตามจำนวนที่ สหกรณ

ออมทรัพยครูสตูล จำกัด แจงในแตละเดือนเปนอันดับแรกและสงชำระหนี้ ชำระคาหุน หรือเงินอื่น แลวแตกรณีใหสหกรณออมทรัพยครูสตูล 

จำกัด แทนขาพเจาทุกเดือน 

         ขอ 2. กรณีขาพเจาพนจากการเปนขาราชการ/ลูกจาง  และไดรับบำเหน็จ  ขาพเจายนิยอมใหเจาหนาที่ผูจายเงินหักเงินจากเงินบำเหน็จ

ที่ขาพเจาพึงไดรับจากทางราชการ ตามจำนวนที่สหกรณออมทรัพยครูสตูล จำกัด แจงและสงเงินจำนวนนั้นใหสหกรณออมทรัพยครูสตูล จำกัด 

แทนขาพเจา 

         ขอ 3. การหักเงินเดือน คาจาง เงนิบำนาญ หรือเงินบำเหน็จ ไมวากรณีใด เมื่อไดหกัชำระหนี้แกทางราชการแลว (ถามี) ยินยอมใหหักเงิน

สงใหสหกรณออมทรัพยครูสตูล จำกัด 

         ขอ 4. หนังสือยินยอมนี้ใหมีผลตั้งแตบัดนี้เปนตนไป และขาพเจาสัญญาวาจะไมถอนการใหคำยินยอมทั้งหมดหรอืบางสวน เวนแตจะไดรับ  

คำยินยอมเปนหนังสือจากสหกรณออมทรัพยครูสตูล จำกัด 

         ขอ 5. ในกรณีที่ขาพเจาตองเปลี่ยนแปลงสวนราชการที่สังกัดโดยโอนไปสังกัดสวนราชการอื่น หรือหนวยงานอื่นของรัฐ หรือองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น ขาพเจายินยอมใหเจาหนาที่ผูจายเงินของสวนราชการหรือหนวยงานของรัฐ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใดแหง

หนึ่งที่ขาพเจาโอนไปสังกัดมีอำนาจหักเงินเดอืน คาจาง หรือเงินบำนาญ หรือเงินบำเหน็จ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ที่ขาพเจาจะไดรับ

จากราชการ หนวยงานของรัฐ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่นแลวแตกรณี เพ่ือสงชำระหนี้ ชำระคาหุน หรอืเงินอ่ืนใหสหกรณออมทรัพยครูสตูล 

จำกัด แทนขาพเจาไดทุกเดือนและขาพเจาสัญญาวาจะถือปฏิบัติตามคำยินยอมในหนงัสือฉบับนี้ทุกประการ เพียงแตสหกรณไดมีหนังสือแจงให

สวนราชการหรือใหหนวยงานของรัฐ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ขาพเจาสังกัดอยู เพื่อดำเนินการดังกลาวขางตนแทนขาพเจาเปนการ

เพียงพอแลว 

         หนังสือยินยอมฉบับนี ้ทำขึ ้นโดยความสมัครใจของขาพเจาเอง ไดตรวจสอบขอความและถอยคำในหนังสือนี ้ทั ้งหมดแลว ตรงตาม 

เจตนารมณของขาพเจาทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐาน 

         หนังสือนี้ทำข้ึน 2 ฉบับ มีขอความตรงกัน ฉบับหนึ่งเก็บไวที่สหกรณออมทรัพยครูสตูล จำกัด ฉบับที่สองเก็บไวกับขาพเจาเอง  
 

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

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

สำหรับกรรมการดำเนินการสหกรณ 

 

ลงชื่อ....................................................................... 

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

ตำแหนง ………………………………………………….พยาน 

 

สำหรับหัวหนาหนวยงานตนสังกดั/โรงเรียนตนสังกัด 

 

ลงชื่อ....................................................................... 

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

ตำแหนง ………………………………………………………. 

*โปรดประทับตราหนวยงาน 

 


