
~ 1 ~ สหกรณ์ออมทรัพย์ครูเลย จํากัด  / สินเชื่อ 
 

 
 
 
 

ความเห็นหัวหน้าฝ่าย 
(    )  เห็นควรดําเนินการตามเสนอและแจ้งท่ีประชุมคณะกรรมการ 
        ดําเนินการเพ่ือทราบ 
 
       ลงช่ือ.....................................................วันท่ี................................ 
           (..........................................................) 

ความเห็นผู้จัดการ 
(    )  ควรดําเนินการตามเสนอ 
(    )  อ่ืน ๆ............................................................................ 
 
     ลงช่ือ.................................................วันท่ี..................................... 

           (............................................................) 
ความเห็นเลขานุการ 

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

ความเห็นประธาน 
(    )  อนุมัติและดําเนินการดังนี ้
1.  แจ้งท่ีประชุม  2.  สําเนาเรื่องเก็บแฟ้มประวัติ  3.  ลงข้อมูล 
 
             ลงช่ือ......................................................... 
                (............................................................) 

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

 
 

ข้อมูลส่วนตัว (ผู้กู้) 
 

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

ช่ือ – สกุล...............................................................................................เลขท่ีสมาชิก.....................................สังกัดหน่วย....................................... 
ท่ีอยู่ปัจจุบัน............................................................................................................................................................................................................... 
สังกัดหน่วยงาน/สถานศึกษา.................................................................................อําเภอ..........................................จังหวัด.................................... 
เป็น    (   )  ข้าราชการ (   )  ลูกจ้างประจํา  (   ) ข้าราชการบํานาญ  (   )  อ่ืนๆ.............................เงินได้รายเดือน.....................................บาท 
โทรศัพท์  มือถือ.........................................................ID LINE............................................... สํานักงาน.............................................  
มีความประสงคข์อเพ่ิมบคุคลประกัน    กรณี  (  ) เพ่ิมหลักประกัน   (  ) สมัครใจ  (  ) อ่ืนๆ..................................................................... 
หนังสือเงินกู้เลขท่ี........................................ 
                                                                                           ลงชื่อ................................................................สมาชิก (ผู้กู)้ 
                                                                                                (....................................................................) 

รายการท่ีขอเปลี่ยนแปลง (สําหรับสมาชกิ) 
บุคคลคํ้าประกันใหม ่/ เพ่ิม 
ท่ี ช่ือ - สกุล สังกัดหน่วย เลขสมาชิก ตําแหน่ง เงินเดือน ลายมือช่ือผู้ค้ําประกัน 
1       
2       
3       
4       

รายการท่ีขอเปลี่ยนแปลง (สําหรับเจ้าหน้าท่ี ) 
 

หนังสือเงินกู้เลขท่ี.....................................................เมื่อวันท่ี..........................................................จํานวนเงินกู้...................................................... 
จากการตรวจสอบสิทธิการค้ําประกันบุคคลค้ําใหมต่ามท่ีผู้กู้เสนอ มสีิทธิค้ําประกันได ้   
 เรียนเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัต ิ 
                                                ลงช่ือ.........................................................เจ้าหน้าท่ี เสนอเรื่องวันท่ี..................................................   
                                        (.................................................................)                                   

สหกรณ์ออมทรัพย์ครูเลย จํากัด 

แบบคําขอเพ่ิม บุคคลค้ําประกัน 

เอกสารประกอบ 
1.สําเนาบตัรประจาํตัวประชาชนหรือบัตร   
   ข้าราชการ บุคคลคํ้าประกันคนใหม ่
2.สําเนาทะเบียนบา้น บุคคลคํ้าประกนัคนใหม ่



~ 2 ~ สหกรณ์ออมทรัพย์ครูเลย จํากัด  / สินเชื่อ 
 

 
 

 

 

 

 

หนังสือสัญญาค้ําประกันเงินกู ้

วันท่ี…………เดือน…….………………………พ.ศ…………… 

ข้าพเจ้าผู้มรีายช่ือดังต่อไปนี้  ขอทําหนังสือค้ําประกันให้ไว้ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเลย  จํากัด  เพ่ือเป็นหลักฐาน  ดังนี ้

ท่ี ชื่อ – สกุล  ผู้ค้ําประกัน เลขทะเบียน หน่วย ลายมือชื่อ ชื่อ  -  สกุล  คู่สมรสผู้ค้ําประกัน ลายมือชื่อ 

1       
2       
3       
4           

     ข้อ 1 ตามท่ี(ช่ือผู้กู้)……………………………..……………………..………………..…………………….….ได้กู้เงินจํานวน..........................................................................................        

(..............................................................................................................................................) จากสหกรณฯ์ตามหนังสือกู้ท่ี  ...................………….………….……. 
เมื่อวันท่ี……..……………………………………………………….นั้น  ข้าพเจา้ยินยอมค้ําประกันอย่างไม่มีจํากัด เพ่ือหนี้สินเก่ียวกับการกู้รายนี้ในส่วนท่ีเกินกว่าค่าหุ้น ซึ่งผู้กู้มี
อยู่ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเลย จํากัด  

          ข้อ 2 ข้าพเจ้าได้ทราบข้อผูกพันของผู้กู้ในเรื่องเก่ียวกับการชําระหนี้ อัตราดอกเบี้ยและการเรียกคืนเงินกู้ก่อนถึงกําหนดตามท่ีกล่าวไว้ในหนังสือกู้
นั้นโดยตลอดแล้วข้าพเจ้ายอมค้ําประกันการปฏิบัติตามข้อผูกพันนั้น ๆ ทุกประการรวมท้ังกรณีท่ีสหกรณ์ฯยอมผ่อนผันเวลาส่งเงินงวดชําระหนี้ให้แก่ผู้กู้  
ข้าพเจ้าถือว่าการผ่อนเวลาเช่นนั้นเป็นความประสงค์ของข้าพเจ้าด้วย  ข้าพเจ้ายินยอมและตกลงร่วมลงนามในบันทึกการผ่อนเวลาดังกล่าวด้วยทุกครั้ง 

          ข้อ 3 ในกรณีท่ีผู้กู้ผิดนัดชําระหนี้ไม่ว่ากรณีใด ๆ เป็นผลให้ผู้กู้มีดอกเบี้ยค้างชําระ  และสหกรณ์บอกกล่าวให้ข้าพเจ้าทราบโดยชอบด้วยกฎหมาย
แล้ว  ข้าพเจ้ายังคงเพิกเฉยไม่ชําระหนี้ให้แก่สหกรณ ์ ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์นําดอกเบี้ยค้างไปรวมกับหนี้คงเหลือตามสัญญาแห่งเงินกู้น้ี 

          ข้อ 4 ข้าพเจ้ายอมรับข้อผูกพันว่า การพ้นจากสมาชิกภาพ การจัดการหนี้ของผู้กู้ยังไม่เสร็จไม่ว่าด้วยเหตุใด ๆ ย่อมไม่เป็นเหตุให้หลุดพ้นจากการ
ค้ําประกันรายนี้ เว้นแต่ผู้กู้จะจัดหาผู้ค้ําประกันรายอ่ืนมาแทน และได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการดําเนินการสหกรณ์ฯแล้ว 

          ข้อ 5 ข้าพเจ้ายินยอมให้หน่วยงานต้นสังกัดหักเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบํานาญหรือบําเหน็จ ไม่ว่ากรณีใด เมื่อหักชําระหนี้ทางราชการแล้ว (ถ้าม)ี    

ส่งให้สหกรณ์เป็นอันดับแรก หากเกิดกรณีตามข้อ 3 แห่งหนังสือสัญญาค้ําประกันฉบับนี ้

          ข้อ 6 ข้าพเจ้ายอมรับข้อผูกพันตามข้อบังคับ ระเบียบ มติ แนวปฏิบัติของสหกรณ์ทุกกรณี และในกรณีข้าพเจ้าจะลาออกจากสหกรณ์ หรือย้าย 
จะต้องแจ้งเป็นหนังสือให้สหกรณ์ฯทราบ หนังสือค้ําประกันนี้ทําไว้ ณ วันท่ีระบุข้างต้น และได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยาน 

        ตรวจสอบลายมือชื่อผู้คํ้าประกันกับสําเนาบัตรผู้คํ้าประกันถูกต้อง 

 

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

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

  
 
 

หนังสือสัญญากู้ท่ี................................... 

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



~ 3 ~ สหกรณ์ออมทรัพย์ครูเลย จํากัด  / สินเชื่อ 
 

 
 

 

 

 

หนังสือยินยอมให้หักเงินเดือน เงินได้อ่ืนใด  เงินบําเหน็จ บํานาญ จากทางราชการ หรือหนว่ยงาน 

(สําหรับบุคคลค้ําประกัน) 
 

 ที่ทํางาน………….………..……………………………… 
    วันที…่……….…………………….................………… 

เรียน หัวหน้าหน่วยงานตน้สังกัด............................................................................................  
ข้าพเจ้าผู้มีรายชื่อดังต่อไปนี้  
ท่ี ช่ือ/นามสกุล เลขสมาชิก สังกัดหน่วย ตําแหน่ง ลายมือช่ือ 

1      

2      

3      

4      
 

เป็นผู้ค้ําประกันเงินกู้ ของ............................................................................ตําแหน่ง.…..…….....................สังกัด............................................... 
ตําบล…..………………….………..….อําเภอ.........................................จังหวัดเลย  ซึ่งขอกู้เงินจาก สหกรณ์ออมทรัพย์ครูเลย จํากัด   โดยยินยอมให้หน่วยงานต้น
สังกัด หรือ ธนาคาร...................หักเงินเดือนหรือรายได้อ่ืนใด ท่ีข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับจากทางราชการ/หน่วยงานท่ีข้าพเจ้าสังกัด  เพ่ือชําระหนี้ตาม
สัญญากู้เงินและสัญญาค้ําประกันตลอดไปจนกว่าจะชําระหนี้เสร็จสิ้น  ไม่ว่าจะเป็นหนี้เงินต้น  ดอกเบี้ย ค่าอุปกรณ์แห่งหนี้ และค่าเสียหายตามท่ี
ปรากฏ       ในสัญญากู้เงินได้จนเต็มจํานวน ท้ังนี้ โดยไม่จําต้องบอกกล่าวให้ข้าพเจ้าทราบล่วงหน้า และในกรณีท่ีข้าพเจ้าย้ายหน่วยงานข้าพเจ้า
ยินยอมใหห้น่วยงานต้นสังกัดแห่งใหม่ หรือ ธนาคาร(แห่งใหม่)..................หักเงินเดือนหรือเงินได้อ่ืนใดจากทางราชการ/หน่วยงานท่ีข้าพเจ้า มีสิทธิ
ได้รับจากหน่วยงานท่ีข้าพเจ้าสังกัดใหม่  เพ่ือชําระหนี้ดังกล่าวให้แก่สหกรณ์ ฯ ตลอดไปจนกว่าจะชําระหนี้เสร็จสิ้น 

กรณีข้าพเจ้า ลาออกหรือเกษียณอายุราชการข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้มีอํานาจของหน่วยงานต้นสังกัด/หน่วยงานหักเงินบําเหน็จ  บํานาญ และ
หรือเงินได้อ่ืนใดจากทางราชการ/หน่วยงานท่ีข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับ เพ่ือชําระหนี้ดังกล่าวให้แก่สหกรณ์ ฯ ตลอดไปจนกว่าจะชําระหนี้เสร็จสิ้น 

อนึ่ง การยินยอมให้หักเงินเดือน บําเหน็จ บํานาญ และหรือเงินอ่ืนใดตามสิทธิท่ีได้รับดังกล่าวข้างต้น  เป็นไปตามระเบียบกระทรวงการคลัง  
ว่าด้วยการเบิกจ่ายเงินเดือน เงินปี บําเหน็จบํานาญ เงินประจําตําแหน่ง เงินเพ่ิม และเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน และระเบียบ
กระทรวงศึกษาธิการ ว่าด้วยการหักเงินเดือน บําเหน็จบํานาญ ข้าราชการ เพ่ือชําระหนี้เงินกู้ให้แก่สวัสดิการภายในส่วนราชการและสหกรณ์ฯ    
ซึ่งข้าพเจ้าได้รับทราบและยินยอมปฏิบัติตามโดยไม่มีเง่ือนไข ทุกประการ  จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นสําคัญ 

 

**กรณีบุคคลคํ้าประกันอยู่ต่างหน่วยงาน ให้ทําสําเนาเอกสารแผ่นน้ีเพิ่มเติม 

คํารับรองในการหักเงินเดือน  หรือเงินได้อ่ืนใดของหน่วยงานต้นสังกัด/ หน่วยงาน 
    ขอรับรองว่าจะดําเนนิการหักเงินเดือนหรือเงินได้อ่ืนใดของผู้ให้ความยินยอม เพื่อชําระหนีใ้ห้กับสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเลย จํากัด   
ตลอดไปจนกว่าจะชาํระหนี้เสร็จสิ้น  
                                 1.  ลายมือชื่อ……………………………..……..…..…เจ้าหน้าที่การเงินหนว่ยงานต้นสงักัด 
                                                (.………..…………………..…………..……) 

 
 

                                 2.  ลายมือชื่อ…………………….…..………….………..หัวหน้าหน่วยงานต้นสังกัด 
                                                (…..……...……………..……….………..…) 


