
~ 1 ~ สหกรณ์ออมทรัพย์ครูเลย จ ำกัด  / สินเชื่อ 

 

 
 
 
 

ความเห็นหัวหน้าฝ่าย 
(    )  เห็นควรด าเนินการตามเสนอและแจ้งท่ีประชุมคณะกรรมการ 
        ด าเนินการเพื่อทราบ 
 
       ลงช่ือ.....................................................วันท่ี................................ 
           (..........................................................) 

ความเห็นผู้จัดการ 
(    )  ควรด าเนินการตามเสนอ 
(    )  อ่ืน ๆ............................................................................ 
 
     ลงช่ือ.................................................วันท่ี..................................... 
           (............................................................) 

ความเห็นเลขานุการ 
(    )  ควรด าเนินการตามเสนอ 
(    )  อ่ืน ๆ............................................................................ 
 
          ลงช่ือ.............................................................. 
               (................................................................) 

ความเห็นประธาน 
(    )  อนุมัติและด าเนินการดังนี้ 
1.  แจ้งที่ประชุม  2.  ส าเนาเรื่องเก็บแฟ้มประวัติ  3.  ลงข้อมูล 
 
             ลงช่ือ......................................................... 
                (............................................................) 

***บันทึกข้อมูลแล้ว เมื่อวันท่ี..........เดือน..............................พ.ศ..............        ลงช่ือ..........................................เจ้าหนา้ที่ผู้บันทึกข้อมูล*** 
 

ข้อมูลส่วนตัว (ผู้กู้) 
 

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

ช่ือ – สกุล...............................................................................................เลขท่ีสมาชิก.....................................สังกัดหน่วย....................................... 
ที่อยู่ปัจจุบัน............................................................................................................................................................................................................... 
สังกัดหน่วยงาน/สถานศึกษา.................................................................................อ าเภอ..........................................จังหวัด.................................... 
เป็น    (   )  ข้าราชการ (   )  ลูกจ้างประจ า  (   ) ข้าราชการบ านาญ  (   )  อื่นๆ.............................เงินได้รายเดือน.....................................บาท 
โทรศัพท์  มือถือ.........................................................ID LINE............................................... ส านักงาน.............................................  
                           
                                                                                           ลงชื่อ................................................................สมาชิก (ผู้กู)้ 
                                                                                                (....................................................................) 

รายการที่ขอเปลี่ยนแปลง (ส าหรับสมาชกิ ) 

ผู้ค้ าประกันเดิม.............................................................................................................................ทะเบียนสมาชิก................................................... 
สังกัดหน่วยงาน/สถานศึกษา..................................................................................................................  อ าเภอ...................................................... 
โทรศัพท์ มือถือ.....................................................................บ้าน........................................................ส านักงาน...................................................... 
 

ผู้ค้ าประกันใหม่........................................................................................................................ทะเบยีนสมาชิก....................................................... 
เหตุผลการเปลีย่นแปลงบุคคลค้ าประกัน     สมัครใจค้ าประกัน        หลักประกันบกพร่อง (บุคคลค้ าประกันถึงแก่กรรม)        
                                                     บุคคลค้ าประกันเดมิลาออกจากสมาชิกสหกรณ ์    อื่น ๆ.............................................  
ที่อยู่ปัจจุบัน............................................................................................................................................................................................................... 
สังกัดหน่วยงาน/สถานศึกษา..................................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท์ มือถือ........................................................................ ID LINE............................................... ส านักงาน................................................... 

รายการที่ขอเปลี่ยนแปลง (ส าหรับเจ้าหน้าที่ ) 
 

หนังสือเงินกูเ้ลขที่.....................................................เมื่อวันที่..........................................................จ านวนเงินกู้...................................................... 
จากการตรวจสอบสิทธิการค้ าประกันผู้ค้ าใหม่ตามที่ผู้กูเ้สนอ มสีิทธิค้ าประกันแทนผูค้้ าประกันเดมิได้   
 เรียนเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัต ิ 
                                                ลงช่ือ.........................................................เจ้าหน้าที่ เสนอเรื่องวันท่ี..................................................   
                                        (.................................................................)                                   

สหกรณ์ออมทรัพย์ครูเลย จ ากัด 

แบบค าขอเปลี่ยนแปลงข้อมลู 

รายการที่ขอเปลี่ยนแปลงผู้ค้ าประกัน 

เอกสารประกอบ 
1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือบตัร   
   ขา้ราชการ ผู้ค้ าประกันคนใหม่  1 ฉบับ 
2.ส าเนาทะเบียนบ้าน ผู้ค้ าประกันคนใหม่  1 ฉบับ 



~ 2 ~ สหกรณ์ออมทรัพย์ครูเลย จ ำกัด  / สินเชื่อ 

 

 
      

 

หนังสือสัญญาค้ าประกันเงินกู้ 

                                                                                   ที่สหกรณ์ออมทรัพย์ครูเลย  จ ากัด 
วันท่ี...................................................................... 

 ข้อ 1. ข้าพเจ้า...............................................................................................................(ผู้ค้ าประกัน) สมาชิกเลขทะเบียน.......................................
สังกัดโรงเรียน/หน่วยงาน....................................................................................อ าเภอ.........................................จังหวัด..................................................
ที่อยู่บ้านเลขที่...................หมู่ที่....................ต าบล.......................................อ าเภอ.......... .................................จังหวัด......................................
รหัสไปรษณีย์...................................หมายเลขโทรศัพท์...................................................ขอท าหนังสือค้ าประกันให้ไว้ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเลย จ ากัด 
เพื่อเปน็หลักฐานดังน้ี 

 

       ข้อ 2. ตามที(่ช่ือผู้กู้)…….………………………………………….………..…………………............….ได้กู้เงิน สัญญา..................................................................... 
จ านวน.............................................................บาท(.............................................................................................................................) จากสหกรณ์ฯตาม
หนังสือสัญญาเงินกู้เลขที่……………..........….…………. เมื่อวันที่…………...............................………………..….นั้น  ข้าพเจ้ายินยอมค้ าประกันอย่างไม่มีจ ากัด
เพื่อหน้ีสินเกี่ยวกับการกู้รายนี้ในส่วนท่ีเกินกว่าค่าหุ้นซึ่งผู้กู้มีอยู่ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเลย จ ากัด 
        ข้อ 3. ข้าพเจ้าได้ทราบข้อผูกพันของผู้กู้ในเรื่องเกี่ยวกับการช าระหนี้อัตราดอกเบี้ยและการเรียกคืนเงินกู้ก่อนถึงก าหนดตามที่กล่าวไว้ในหนังสือ
กู้นั้นโดยตลอดแล้ว  ข้าพเจ้ายอมค้ าประกันการปฏิบัติตามข้อผูกพันนั้น ๆ ทุกประการรวมทั้งกรณีที่สหกรณ์ยอมผ่อนผันเวลาส่งเงินงวดช าระหนี้ให้แก่
ผู้กูข้้าพเจ้าถือว่าการผ่อนเวลาเช่นนั้นเป็นความประสงค์ของข้าพเจ้าด้วยข้าพเจ้ายินยอมและตกลงร่วมลงนามในบันทึกการผ่อนเวลาดังกล่าวด้วยทุก
ครั้ง 
        ข้อ 4. ในกรณีทีผู่้กูผ้ิดนดัช าระหนีไ้ม่ว่ากรณีใด ๆ เป็นผลใหผู้้กูม้ีดอกเบีย้ค้างช าระและสหกรณ์บอกกล่าวให้ข้าพเจา้ทราบโดยชอบด้วยกฎหมาย
แล้ว ข้าพเจ้ายังคงเพิกเฉยไม่ช าระหนี้ให้แก่สหกรณ์ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์น าดอกเบี้ยค้างช าระไปรวมกับหนี้คงเหลือตามสัญญาแห่งเงินกู้น้ี 
        ข้อ 5. ข้าพเจ้ายอมรับข้อผกูพันว่าการพ้นจากสมาชิกภาพการจัดการหนี้ของผู้กู้ยังไมเ่สร็จไม่ว่าด้วยเหตุใด ๆ ย่อมไม่เป็นเหตุให้หลุดพ้นจากการ
ค้ าประกันรายนี้เว้นแต่ผู้กู้จะจัดหาผู้ค้ าประกันรายอื่นมาแทนและได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์แล้ว 

 ข้อ 6. ข้าพเจ้ายินยอมให้หน่วยงานต้นสังกัดหักเงินเดือนค่าจ้างเงินบ านาญหรือบ าเหน็จไม่ว่ากรณีใดเมื่อหักช าระหนี้ทางราชการแล้ว (ถ้ามี)   
ส่งให้สหกรณ์เป็นอันดับแรกหากเกิดกรณตีามข้อ 3 แห่งหนังสือสัญญาค้ าประกันฉบับน้ี 
        ข้อ 7.  ข้าพเจ้ายอมรับข้อผูกพันตามข้อบังคับระเบียบมตแิละแนวปฏิบัตขิองสหกรณ์ทุกกรณีและในกรณีข้าพเจ้าจะลาออกจากสหกรณ์หรือย้าย
จะต้องแจ้งเป็นหนังสือให้สหกรณ์ทราบหนังสือค้ าประกันนี้ท าไว้ ณ วันท่ีระบุข้างต้นและได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน 

 ข้อ 8. ในกรณีที่คู่สมรสของข้าพเจ้ามีภาระดอกเบี้ยค้างและผิดนัดการช าระหนี้ทุกกรณี ข้าพเจ้ายินยอมให้น าเงินกู้ที่ข้าพเจ้าได้รับน าไปหักช าระ
หนี้ดังกล่าวเต็มจ านวน 
        หนังสือน้ีท าไว้  ณ  วันท่ีระบุข้างต้น  และข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน 

 
(ลงช่ือ................................................................ผู้ค้ าประกัน         ลงช่ือ..........................................................คูส่มรสผู้ค้ าประกันให้ความยินยอม 

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

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

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

 ตรวจสอบลายมือช่ือผู้ค้ าประกันกับส าเนาบตัรผู้ค้ าประกันถูกต้อง 

 (ลงช่ือ)…….…………………..…..……….……..…….ผู้ตรวจเอกสาร (ลงช่ือ)……..………………………………..…...………ผู้จัดการ/รองผู้จัดการ 

      (………………………………..……………………)   (ลงช่ือ)…………………………………………..….…….เลขานุการ 

(ลงช่ือ)………………….….…………………..……….…ประธานกรรมการ  

หนังสือสัญญากู้ที่……………..………….. 

วันที่………………………………….…………
. 



~ 3 ~ สหกรณ์ออมทรัพย์ครูเลย จ ำกัด  / สินเชื่อ 

 

 
 
 

 
หนังสือยินยอมให้หักเงินเดือน เงินได้อื่นใด  เงินบ าเหน็จ บ านาญ จากทางราชการ หรือหนว่ยงาน 

(ส าหรับผู้ค้ าประกัน) 
 

 ที่ท างาน………….………..……………………………… 
  วันที…่……….…………………….................……… 
เรียน   หัวหน้าหน่วยงานตน้สังกัด).................................................................................................... 

    
  

             ข้าพเจ้า(ค้ าประกัน) ...........................................................................เลขทะเบียน .................................ต าแหน่ง......................................... 
สังกัด...................................................................... ต าบล…..………………….………..….อ าเภอ.........................................จังหวัด...............................  เป็นผู้ค้ าประกันเงินกู้
ของนาย/ นาง/ น.ส.  .............................................................................................เลขทะเบียน.........................................ตามหนังสือสัญญาเงินกู้
เลขที่........................................ลงวันท่ี.........................................................................ซึ่งขอกู้เงินจาก สหกรณ์ออมทรัพย์ครูเลย จ ากัด โดยยินยอมให้
หน่วยงานต้นสังกัด หรือ     ธนาคาร................................หักเงินเดือนหรือรายได้อื่นใด ที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับจากทางราชการ/หน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัด  
เพื่อช าระหนี้ตามสัญญากู้เงินและสัญญาค้ าประกันตลอดไปจนกว่าจะช าระหนี้เสร็จสิ้น  ไม่ว่าจะเป็นหนี้เงินต้น  ดอกเบี้ย ค่าอุปกรณ์แห่งหนี้      
และค่าเสียหาย ตามที่ปรากฏในสัญญากู้เงินได้จนเต็มจ านวน ทั้งนี้ โดยไม่จ าต้องบอกกล่าวให้ข้าพเจ้าทราบล่วงหน้า และในกรณีที่ข้าพเจ้าย้าย
หน่วยงานข้าพเจ้ายินยอมให้หน่วยงานต้นสังกัดแห่งใหม่ หรือ ธนาคาร(แห่งใหม่).................หักเงินเดือนหรือเงนิได้อ่ืนใดจากทางราชการ/ หน่วยงานที่
ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับจากหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดใหม่  เพื่อช าระหนี้ดังกล่าวให้แก่สหกรณ์ ฯ ตลอดไปจนกว่าจะช าระหนี้เสร็จสิ้น 

 

กรณีข้าพเจ้า ลาออกหรือเกษียณอายุราชการข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้มีอ านาจของหน่วยงานต้นสังกัด/หน่วยงานหักเงินบ าเหน็จ   บ านาญ 
และหรือเงินได้อื่นใดจากทางราชการ/หน่วยงานที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับ   เพื่อช าระหนี้ดังกล่าวให้แก่สหกรณ์ ฯ ตลอดไปจนกว่าจะช าระหนี้  เสร็จสิ้น 

 

อนึ่ง การยินยอมให้หักเงินเดือน บ าเหน็จ บ านาญ และหรือเงินอื่นใดตามสิทธิที่ไ ด้รับดังกล่าวข้างต้น เป็นไปตามระเบียบ
กระทรวงการคลัง ว่าด้วยการเบิกจ่ายเงินเดือน เงินปี บ าเหน็จบ านาญ เงินประจ าต าแหน่ง เงินเพิ่ม และเงินอ่ืนใด  ในลักษณะเดียวกัน และระเบียบ
กระทรวงศึกษาธิการว่าด้วยการหักเงินเดือน บ าเหน็จบ านาญ  ข้าราชการเพื่อช าระหนี้เงินกู้ให้แก่สวัสดิการภายในส่วนราชการและสหกรณ์ฯ       
ซึ่งข้าพเจ้าได้รับทราบและยินยอมปฏิบัติตามโดยไม่มีเงื่อนไข ทุกประการ  จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคัญ 

 
 

    ลายมือชื่อ ..............................................  ผู้ให้ความยินยอม / ผู้ค้ าประกัน(คนใหม่) 

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

 
 

 
ค ารับรองในการหักเงินเดือน  หรือเงินได้อื่นใดของหน่วยงานต้นสังกัด/ หน่วยงาน 

ขอรับรองว่าจะด าเนินการหักเงินเดือนหรือเงินได้อื่นใดของผู้ให้ความยินยอมเพื่อช าระหนี้ให้กับสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเลย จ ากัด   
ตลอดไปจนกว่าจะช าระหนี้เสร็จสิ้น  
 

 

                                      1.  ลายมือชื่อ……………………………..……..…..…เจ้าหน้าที่การเงินหน่วยงานต้นสังกัด 
                                                  (.…………….…………………..…………..……) 

 
 

 

                                      2.  ลายมือชื่อ…………………….…..………….………..หัวหน้าหน่วยงาน 
                                                   (…..……...……………..…………….………..…) 

 


