
~ 1 ~ สหกรณออมทรัพยครูเลย จํากัด  / สินเชื่อ 

 

 
 
 
 

ความเห็นหัวหนาฝาย 
(    )  เห็นควรดําเนินการตามเสนอและแจงท่ีประชุมคณะกรรมการ 
        ดําเนินการเพ่ือทราบ 
 
       ลงช่ือ.....................................................วันท่ี................................ 
           (..........................................................) 

ความเห็นผูจัดการ 
(    )  ควรดําเนินการตามเสนอ 
(    )  อ่ืน ๆ............................................................................ 
 
     ลงช่ือ.................................................วันท่ี..................................... 
           (............................................................) 

ความเห็นเลขานุการ 
(    )  ควรดําเนินการตามเสนอ 
(    )  อ่ืน ๆ............................................................................ 
 
          ลงช่ือ.............................................................. 
               (................................................................) 

ความเห็นประธาน 
(    )  อนุมัติและดําเนินการดังน้ี 
1.  แจงท่ีประชุม  2.  สําเนาเรื่องเก็บแฟมประวัติ  3.  ลงขอมูล 
 
             ลงช่ือ......................................................... 
                (............................................................) 

***บันทึกขอมูลแลว เมื่อวันท่ี..........เดือน..............................พ.ศ..............        ลงช่ือ..........................................เจาหนาท่ีผูบันทึกขอมูล*** 
 

ขอมูลสวนตัว (ผูกู) 
 

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

ช่ือ – สกุล...............................................................................................เลขท่ีสมาชิก.....................................สังกัดหนวย....................................... 
ท่ีอยูปจจุบัน...............................................................................................................................................................................................................  
สังกัดหนวยงาน/สถานศึกษา.................................................................................อําเภอ..........................................จังหวัด.................................... 
เปน    (   )  ขาราชการ (   )  ลูกจางประจํา  (   ) ขาราชการบํานาญ  (   )  อ่ืนๆ.............................เงินไดรายเดือน.....................................บาท 
โทรศัพท  มือถือ.........................................................ID LINE............................................... สํานักงาน.............................................  
                           
                                                                                           ลงชื่อ................................................................สมาชิก (ผูกู) 
                                                                                                (....................................................................) 

รายการท่ีขอเปลี่ยนแปลง (สําหรับสมาชกิ ) 

ผูคํ้าประกันเดิม.............................................................................................................................ทะเบียนสมาชิก................................................... 
สังกัดหนวยงาน/สถานศึกษา..................................................................................................................  อําเภอ...................................................... 
โทรศัพท มือถือ.....................................................................บาน........................................................สาํนักงาน...................................................... 
 

ผูคํ้าประกันใหม........................................................................................................................ทะเบียนสมาชิก....................................................... 
เหตุผลการเปลีย่นแปลงบุคคลค้ําประกัน     สมัครใจค้าํประกัน        หลักประกันบกพรอง (บุคคลค้ําประกันถึงแกกรรม)        
                                                     บุคคลค้ําประกันเดมิลาออกจากสมาชิกสหกรณ    อ่ืน ๆ.............................................  
ท่ีอยูปจจุบัน...............................................................................................................................................................................................................  
สังกัดหนวยงาน/สถานศึกษา.....................................................................................................................................................................................  
โทรศัพท มือถือ........................................................................ ID LINE............................................... สํานักงาน................................................... 

รายการท่ีขอเปลี่ยนแปลง (สําหรับเจาหนาท่ี ) 
 

หนังสือเงินกูเลขท่ี.....................................................เมื่อวันท่ี..........................................................จํานวนเงินกู........................... ........................... 

จากการตรวจสอบสิทธิการค้ําประกันผูค้ําใหมตามท่ีผูกูเสนอ มสีิทธิค้ําประกันแทนผูค้ําประกันเดมิได   

 เรียนเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัต ิ 

                                                ลงช่ือ.........................................................เจาหนาท่ี เสนอเรื่องวันท่ี..................................................   
                                        (.................................................................)                                   

สหกรณออมทรัพยครูเลย จํากัด 
แบบคําขอเปลี่ยนแปลงผูค้ําประกัน 

เอกสารประกอบ 
1.สําเนาบตัรประจาํตัวประชาชนหรือบัตร   
   ขาราชการ ผูคํ้าประกันคนใหม  1 ฉบับ 
2.สําเนาทะเบียนบาน ผูคํ้าประกันคนใหม  1 ฉบับ 



~ 2 ~ สหกรณออมทรัพยครูเลย จํากัด  / สินเชื่อ 

 

 
   
   

 

 

หนังสือสัญญาค้ําประกันเงินกู 
    วันท่ี................................................................... 

 ขอ 1. ขาพเจา...............................................................................................................(ผูค้ําประกัน) สมาชิกเลขทะเบียน.......................................
สังกัดโรงเรียน/หนวยงาน....................................................................................อําเภอ.........................................จังหวัด..................................................
ท่ีอยูบานเลขท่ี...................หมูท่ี....................ตําบล.......................................อําเภอ...........................................จังหวัด......................................
รหัสไปรษณีย...................................หมายเลขโทรศัพท...................................................ขอทําหนังสือค้ําประกันใหไวตอสหกรณออมทรัพยครูเลย จํากัด 
เพ่ือเปนหลักฐานดังน้ี 

 

       ขอ 2. ตามท่ี(ช่ือผูกู)…….………………………………………….………..…………………............….ไดกูเงิน สัญญา..................................................................... 
จํานวน.............................................................บาท(.............................................................................................................................) จากสหกรณฯตาม
หนังสือสัญญาเงินกูเลขท่ี……………..........….…………. เมื่อวันท่ี…………...............................………………..….น้ัน  ขาพเจายินยอมค้ําประกันอยางไมมีจํากัด
เพ่ือหน้ีสินเก่ียวกับการกูรายน้ีในสวนท่ีเกินกวาคาหุนซึ่งผูกูมีอยูตอสหกรณออมทรัพยครูเลย จํากัด 
        ขอ 3. ขาพเจาไดทราบขอผูกพันของผูกูในเรื่องเก่ียวกับการชําระหน้ีอัตราดอกเบ้ียและการเรียกคืนเงินกูกอนถึงกําหนดตามท่ีกลาวไวในหนังสือ
กูน้ันโดยตลอดแลว  ขาพเจายอมค้ําประกันการปฏิบัติตามขอผูกพันน้ัน ๆ ทุกประการรวมท้ังกรณีท่ีสหกรณยอมผอนผันเวลาสงเงินงวดชําระหน้ีใหแก
ผูกูขาพเจาถือวาการผอนเวลาเชนน้ันเปนความประสงคของขาพเจาดวยขาพเจายินยอมและตกลงรวมลงนามในบันทึกการผอนเวลาดังกลาวดวยทุกครั้ง 
        ขอ 4. ในกรณีท่ีผูกูผิดนัดชําระหน้ีไมวากรณีใด ๆ เปนผลใหผูกูมีดอกเบ้ียคางชําระและสหกรณบอกกลาวใหขาพเจาทราบโดยชอบดวยกฎหมาย
แลว ขาพเจายังคงเพิกเฉยไมชําระหน้ีใหแกสหกรณขาพเจายินยอมใหสหกรณนําดอกเบ้ียคางชําระไปรวมกับหน้ีคงเหลือตามสัญญาแหงเงินกูน้ี 
        ขอ 5. ขาพเจายอมรับขอผกูพันวาการพนจากสมาชิกภาพการจัดการหน้ีของผูกูยังไมเสร็จไมวาดวยเหตุใด ๆ ยอมไมเปนเหตุใหหลุดพนจากการ
ค้ําประกันรายน้ีเวนแตผูกูจะจัดหาผูค้ําประกันรายอ่ืนมาแทนและไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการดําเนินการสหกรณแลว 

 ขอ 6. ขาพเจายินยอมใหหนวยงานตนสังกัดหักเงินเดือนคาจางเงินบํานาญหรือบําเหน็จไมวากรณีใดเมื่อหักชําระหน้ีทางราชการแลว (ถามี)   
สงใหสหกรณเปนอันดับแรกหากเกิดกรณตีามขอ 3 แหงหนังสือสัญญาค้ําประกันฉบับน้ี 
        ขอ 7.  ขาพเจายอมรับขอผูกพันตามขอบังคับระเบียบมตแิละแนวปฏิบัตขิองสหกรณทุกกรณีและในกรณีขาพเจาจะลาออกจากสหกรณหรือยาย
จะตองแจงเปนหนังสือใหสหกรณทราบหนังสือค้ําประกันน้ีทําไว ณ วันท่ีระบุขางตนและไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน 

 ขอ 8. ในกรณีท่ีคูสมรสของขาพเจามีภาระดอกเบ้ียคางและผิดนัดการชําระหน้ีทุกกรณี ขาพเจายินยอมใหนําเงินกูท่ีขาพเจาไดรับนําไปหักชําระ
หน้ีดังกลาวเต็มจํานวน 
        หนังสือน้ีทําไว  ณ  วันท่ีระบุขางตน  และขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน 

 
(ลงช่ือ................................................................ผูค้ําประกัน         ลงช่ือ..........................................................คูสมรสผูค้ําประกันใหความยินยอม 

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

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

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

 ตรวจสอบลายมือช่ือผูค้าํประกันกับสําเนาบัตรผูค้ําประกันถูกตอง 

 (ลงช่ือ)…….…………………..…..……….……..…….ผูตรวจเอกสาร (ลงช่ือ)……..………………………………..…...………ผูจัดการ/รองผูจัดการ 

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

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

หนังสือสัญญากูท่ี……………..………….. 

วันท่ี………………………………….…………

 



~ 3 ~ สหกรณออมทรัพยครูเลย จํากัด  / สินเชื่อ 

 

 
 
 

 
หนังสือยินยอมใหหักเงินเดือน เงินไดอ่ืนใด  เงินบําเหน็จ บํานาญ จากทางราชการ หรือหนวยงาน 

(สําหรับผูคํ้าประกัน) 
 

 ที่ทํางาน………….………..……………………………… 
  วันที…่……….…………………….................……… 
เรียน   หัวหนาหนวยงานตนสังกัด).................................................................................................... 

    

  
             ขาพเจา(ค้ําประกัน) ...........................................................................เลขทะเบียน .................................ตําแหนง.........................................  
สังกัด...................................................................... ตําบล…..………………….………..….อําเภอ.........................................จังหวัด...............................  เปนผูค้ําประกันเงินกู
ของนาย/ นาง/ น.ส.  .............................................................................................เลขทะเบียน.........................................ตามหนังสือสัญญาเงินกู
เลขท่ี........................................ลงวันท่ี.........................................................................ซึ่งขอกูเงินจาก สหกรณออมทรัพยครูเลย จํากัด โดยยินยอมให
หนวยงานตนสังกัด หรือ     ธนาคาร................................หักเงินเดือนหรือรายไดอ่ืนใด ท่ีขาพเจามีสิทธิไดรับจากทางราชการ/หนวยงานท่ีขาพเจาสังกัด  
เพ่ือชําระหน้ีตามสัญญากูเงินและสัญญาค้ําประกันตลอดไปจนกวาจะชําระหน้ีเสร็จสิ้น  ไมวาจะเปนหน้ีเงินตน  ดอกเบ้ีย คาอุปกรณแหงหน้ี      
และคาเสียหาย ตามท่ีปรากฏในสัญญากูเงินไดจนเต็มจํานวน ท้ังน้ี โดยไมจําตองบอกกลาวใหขาพเจาทราบลวงหนา และในกรณีท่ีขาพเจายาย
หนวยงานขาพเจายินยอมใหหนวยงานตนสังกัดแหงใหม หรือ ธนาคาร(แหงใหม).................หักเงินเดือนหรือเงินไดอ่ืนใดจากทางราชการ/ หนวยงานท่ี
ขาพเจามีสิทธิไดรับจากหนวยงานท่ีขาพเจาสังกัดใหม  เพ่ือชําระหน้ีดังกลาวใหแกสหกรณ ฯ ตลอดไปจนกวาจะชําระหน้ีเสร็จสิ้น 

 

กรณีขาพเจา ลาออกหรือเกษียณอายุราชการขาพเจายินยอมใหผูมีอํานาจของหนวยงานตนสังกัด/หนวยงานหักเงินบําเหน็จ   บํานาญ 
และหรือเงินไดอ่ืนใดจากทางราชการ/หนวยงานท่ีขาพเจามีสิทธิไดรับ   เพ่ือชําระหน้ีดังกลาวใหแกสหกรณ ฯ ตลอดไปจนกวาจะชําระหน้ี  เสร็จสิ้น 

 

อน่ึง การยินยอมใหหักเงินเดือน บําเหน็จ บํานาญ และหรือเงินอ่ืนใดตามสิทธิท่ีไดรับดังกลาวขางตน เปนไปตามระเบียบ
กระทรวงการคลัง วาดวยการเบิกจายเงินเดือน เงินป บําเหน็จบํานาญ เงินประจําตําแหนง เงินเพ่ิม และเงินอ่ืนใด  ในลักษณะเดียวกัน และระเบียบ
กระทรวงศึกษาธิการวาดวยการหักเงินเดือน บําเหน็จบํานาญ  ขาราชการเพ่ือชําระหน้ีเงินกูใหแกสวัสดิการภายในสวนราชการและสหกรณฯ       
ซึ่งขาพเจาไดรับทราบและยินยอมปฏิบัติตามโดยไมมีเง่ือนไข ทุกประการ  จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญ 

 
 

    ลายมือชื่อ ..............................................  ผูใหความยินยอม / ผูคํ้าประกัน(คนใหม) 

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

คํารับรองในการหักเงินเดือน  หรือเงินไดอ่ืนใดของหนวยงานตนสังกัด/ หนวยงาน 
ขอรับรองวาจะดําเนินการหักเงินเดือนหรือเงินไดอ่ืนใดของผูใหความยินยอมเพื่อชําระหนี้ใหกับสหกรณออมทรัพยครูเลย 

จํากัด   ตลอดไปจนกวาจะชําระหนี้เสร็จสิ้น  
 

 

                                      1.  ลายมือชื่อ……………………………..……..…..…เจาหนาที่การเงินหนวยงานตนสังกัด 
                                                  (.…………….…………………..…………..……) 

 
 

 

                                      2.  ลายมือชื่อ…………………….…..………….………..หัวหนาหนวยงาน 
                                                   (…..……...……………..…………….………..…) 
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