
 

  
  

คําขอและหนังสือกู�เงินเพ่ือเหตุฉุกเฉิน    
 

                       เขียนท่ี          
วันท่ี               เดือน                       พ.ศ.                  . 

เรียน   คณะกรรมการดําเนินการสหกรณ�ออมทรัพย�สาธารณสุขหนองคาย จํากัด 
ข!าพเจ!า                                             เลขทะเบียนท่ี            อายุ ป%  

เลขประจําตัวประชาชน  � - � � � � - � � � � � - � � - �   เป)น  �  ข!าราชการ 
�  ลูกจ!างประจํา   �  พนักงานราชการ  �  ลูกจ!างช่ัวคราว   �  อ่ืน ๆ ...........................................          
ตําแหน-ง                                       สังกัด                                                              . 
ได!รับเงินเดือน / ค-าจ!าง เดือนละ                                บาท  ท่ีอยู-ป0จจุบัน บ!านเลขท่ี                    หมู-ท่ี    
ถนน            ตําบล/แขวง                   อําเภอ/เขต           จังหวัด              . 
รหัสไปรษณีย�          โทรศัพท�                          ขอเสนอคําขอกู!เงินเพ่ือเหตุฉุกเฉิน  ดังต-อไปน้ี 
 ข!อ 1.  ข!าพเจ!าขอกู!เงินของสหกรณ�    จํานวน                           บาท (                            )  
อัตราดอกเบ้ียเป)นไปตามประกาศของสหกรณ�ท่ีใช!อยู-ในขณะท่ีต!องชําระหน้ีตามหนังสือกู!เงินน้ี โดยจะนําไปใช!เพ่ือการ                 
                                                                                                                                                            .  
. ข!อ 2.  ถ!าข!าพเจ!าได!รับเงินกู! ข!าพเจ!าสญัญาว-าจะส-งคืนต!นเงินกู!เป)นงวดรายเดือนเท-ากัน งวดละ..............................บาท 
พร!อมด!วยดอกเบ้ียตามอัตราท่ีสหกรณ�กําหนดภายในวันจ-ายเงินเดือนของทุกเดือน รวม...................งวด เว!นแต-งวดสดุท!ายขอส-ง
...............................บาท  ท้ังน้ี ตั้งแต-งวดประจําเดือน.............................................เป)นต!นไป 
   ข!อ 3. ข!าพเจ!าขอเสนอหลักประกันดังต-อไปน้ี คือ 

 
ลําดับท่ี 

 
ชื่อ - สกุล 

 
สมาชิกเลข
ทะเบียนท่ี 

 
รับราชการหรือทํางาน 

ประจําในตําแหน&งและสังกัด  
 

ข�าพเจ�าผูกพันตนท่ีจะ 
เข�าค้ําประกันตามคําขอกู� 

ข�างต�นนี้ จึงลงลายมือชื่อไว� 
เป,นสําคัญ 

1.     
2.     

 ข!อ 4.  เมื่อข!าพเจ!าได!รับเงินกู!แล!ว   ข!าพเจ!ายอมรับผูกพันตามข!อบังคับของสหกรณ�  ดังน้ี 
4.1 ยินยอมให!ผู!บังคับบัญชาหรือเจ!าหน!าท่ีผู!จ-ายเงินได!รายเดือนของข!าพเจ!าโดยทําเป)นหนังสือยินยอมให!หักเงินได! 

รายเดือนและเงินได!อ่ืนมอบไว!  ให!หักเงินได!ตามจํานวนงวดชําระหน้ี ข!อ 2  เพ่ือส-งต-อสหกรณ� 
4.2 ยอมให!ถือว-า ในกรณตีามข!อบังคับในข!อท่ีว-าด!วยการควบคุมหลักประกัน  และการเรียกคืนเงินกู!ให!เงินกู!ท่ีขอกู! 

ไปจากสหกรณ�เป)นอันถึงกําหนดส-งคืนโดยสิ้นเชิงพร!อมท้ังดอกเบ้ียในทันที   โดยมิพักต!องคํานึงถึงกําหนดเวลาท่ีตกลงไว! 
4.3 ถ!าประสงค�จะขอลาออกหรือย!ายจากราชการ หรืองานประจําตามข!อบังคับของสหกรณ� จะแจ!งเป)นหนังสือให!  

สหกรณ�ทราบและจัดการชําระหน้ีซ่ึงมีอยู-ต-อสหกรณ�ให!เสร็จสิ้นเสียก-อน  ถ!าข!าพเจ!าไม-จัดการชําระหน้ีให!เสรจ็สิ้นตามท่ีกล-าวข!างต!น  
เมื่อข!าพเจ!าได!ลงช่ือรับเงินเดือน   ค-าจ!าง   เงินสะสม   บําเหน็จ  บํานาญ  เงินกองทุนบําเหน็จบํานาญข!าราชการ (กบข.) เงินกองทุน
สํารองเลี้ยงชีพ หรือเงินอ่ืนใดท่ีทางราชการ หรือหน-วยงานเจ!าสังกัด หรือนายจ!าง  จ-ายเงินให!แก-ข!าพเจ!า  ข!าพเจ!ายินยอมให!เจ!าหน!าท่ี
ผู!จ-ายเงินดังกล-าวหักเงินชําระหน้ี   พร!อมด!วยดอกเบ้ียส-งชําระหน้ีต-อสหกรณ�ให!เสร็จสิ้นเสยีก-อนได! 

  
         (ลงช่ือ)     ผู!ขอกู!เงิน 

                                               (               ) 
 
        (ลงช่ือ)     พยาน 
                (         ) 
 

(ลงช่ือ)     พยาน 
                                   (        )  

รับท่ี      
วันท่ี      
เวลา     น. 

หนังสือเงินกู�ท่ี                      .       
.วันท่ี                                         . 

สหกรณ�ได!รับยกเว!น 
ไม-ต!องติดอากรแสตมปC
ตามประมวลรัษฎากร 



( สําหรับเจ�าหน�าท่ีสหกรณ0 ) 
จํานวนเงินกู�                                                                บาท 

จํากัดวงเงินกู�เพ่ือเหตุฉุกเฉิน 
เงินได�รายเดือน ต�นเงินกู�สามัญ 

คงเหลือ 
ต�นเงินกู�เพ่ือเหตุฉุกเฉินคงเหลือ จํากัดวงเงินกู� วงเงินกู�คงเหลือ 

     
             หมายเหตุ         1.  ผู!ขอกู!  เคยผิดนัดการส-งเงินงวดชําระหน้ี  หรือ  ขาดส-งเงินค-าหุ!นรายเดือนหรือไม- 
                                                             �  เคย                           �  ไม-เคย 
                                  2. ข!อช้ีแจงอื่น ๆ                                                                                                          .  
                                         เห็นควร    �  อนุมัติ         �  ไม-อนุมัติ 

                                            เจ!าหน!าท่ี / ผู!ตรวจสอบ 
                                             (                                         )  
               ความเห็นของผู!มีอํานาจอนุมัติ    �  อนุมัติ         �  ไม-อนุมัติ                                                                       
                                               ผู!จัดการ                                              ประธาน / รองประธาน /  /ผู!ท่ีได!รับมอบหมาย 
    ( .................................................. )               ( ............................................... )  

กรณีมอบอํานาจ 
    ข!าพเจ!าผู!กู! มอบอํานาจให! ..............................................................................ตําแหน-ง................................................................. 
สังกัด.................................................................................................................เป)นผู!รับเงินกู!ตามหนังสือกู!แทนข!าพเจ!า 
 

          .....................................................ผู!กู! 
           (.....................................................) 
           .....................................................ผู!รับมอบอํานาจ 
           (.....................................................) 
            .....................................................พยาน 
           (.....................................................) 
            .....................................................พยาน 
           (.....................................................) 
 ข!าพเจ!า                                                             ผู!รับมอบอํานาจ ได!รับเงินกู! 
จํานวน                               บาท (               )     ไปเป)นการถูกต!องแล!ว 
ณ  วันท่ี                . 

                    ผู!รับเงิน/ผู!รับมอบอํานาจ  
(    ) 

 

 ข!าพเจ!า                                                             ได!รับเงินกู! จํานวน                                             บาท 
(                  )  ตามคําขอและหนังสือกู!เงินเพ่ือเหตุฉุกเฉินน้ีไปเป)นการถูกต!องแล!ว      
ณ  วันท่ี                             โดย � รับเป)นเงินสด  �  เช็ค  �  โอน /  นําเงินเข!าฝากบัญชีของข!าพเจ!า 
ธนาคาร                       สาขา           บัญชีเลขท่ี   �. �  �  -  �  -  �  �  �  �  �  -  �� 
 

    ผู!กู!เงิน 
          (    ) 

    ต�องลงลายมือชื่อในการรับเงินต&อหน�าเจ�าหน�าท่ีของสหกรณ0 
 

                จ-ายเงินถูกต!องแล!ว     เจ!าหน!าท่ีการเงิน 
                      (                   ) 
 

คําเตือน 
กรณีมอบอํานาจ ขอให�ส&งสําเนาบตัรข�าราชการ/ 
บัตรประชาชนพร�อมรับรองสาํเนาของผู�มอบ และ 
ผู�รับมอบอํานาจ มาแสดงต&อเจ�าหน�าทีส่หกรณ0 

เลขประจําตัวประชาชน 
 

............................................................................... 



 

  

 

หนังสือคํ้าประกันสาหรับเงินกู�เพ่ือเหตุฉุกเฉิน 
เลขที่................../................ 

วันที.่................เดือน.............................พ.ศ................ 
 

   ข!าพเจ!า......................................................................สมาชิกเลขทะเบียนท่ี.....................อายุ...................ป% 
เลขประจําตัวประชาชน  � - � � � � - � � � � � - � � - �   เป)น � ข!าราชการ 
�  ลูกจ!างประจํา  �  พนักงานราชการ  �  ลูกจ!างช่ัวคราว   �  อื่น ๆ ................................................ 
ตําแหน-ง.......................................................สังกัด.....................................................................ได!รับเงินเดือน / ค-าจ!าง 
เดือนละ................................... บาท  ท่ีอยู-ป0จจุบัน บ!านเลขท่ี .......................หมู-ท่ี..............ถนน...................................
ตําบล/แขวง...............................อําเภอ/เขต.................................จังหวัด...........................รหัสไปรษณีย�.......................
โทรศัพท�.................................  ได!ทําหนังสือคํ้าประกันให!ไว!ต-อสหกรณ�ออมทรัพย�สาธารณสุขหนองคาย จํากัด ซ่ึง
ต-อไปนี้ในหนังสือคํ้าประกันนี้จะใช!คําว-า “สหกรณ�” เพ่ือเป)นหลักฐานดังต-อไปนี้ 
   ข!อ 1. ตามท่ีนาย/นาง/นางสาว ................................................................................ผู!กู!  กู!เงินจากสหกรณ�
จํานวนเงินกู!........................................บาท (.................................................................................) ตามหนังสือกู!เงิน
เพ่ือเหตุฉุกเฉิน ท่ี….................../..................... วันท่ี...................................................และผู!กู!ได!รับเงินไปจากสหกรณ�
โดยถูกต!องแล!ว ข!าพเจ!ายินยอมคํ้าประกันหนี้ดังกล-าวพร!อมดอกเบ้ียและค-าสินไหมทดแทน ตลอดจนค-าภาระติดพัน
อันเป)นอุปกรณ�แห-งหนี้นั้นด!วย 
   ข!อ 2. ข!าพเจ!าได!ยินยอมคํ้าประกันหนี้ดังกล-าวตาม ข!อ 1 และทราบข!อผูกพันของผู!กู!ในเรื่องการส-งเงินงวด
ชําระหนี้ อัตราดอกเบ้ีย และการเรียกคืนเงินกู!ก-อนถึงกําหนดตามท่ีกล-าวไว!ในหนังสือกู!เงินสําหรับเงินกู!เพ่ือเหตุ
ฉุกเฉินนั้นโดยตลอดแล!ว ข!าพเจ!ายอมปฏิบัติตามข!อผูกพันนั้นๆ ทุกประการ จนกว-าหนี้สิน และค-าสินไหมทดแทน 
ตลอดจนค-าภาระติดพันจะได!ชําระครบถ!วนแล!ว 
   ข!อ 3. ข!าพเจ!ายอมรับผูกพันว-า การออกจากการเป)นสมาชิกของสหกรณ� ไม-ว-าเพราะเหตุใด ๆ ไม-เป)นเหตุให!
ข!าพเจ!าหลุดพ!นจากการคํ้าประกันรายนี้ จนกว-าผู!ท่ีข!าพเจ!าคํ้าประกันไว!นี้ได!ให!สมาชิกอ่ืน ซ่ึงคณะกรรมการ
ดําเนินการของสหกรณ�เห็นสมควรเข!าเป)นผู!คํ้าประกันแทนข!าพเจ!า 
   ข!อ 4. ในกรณีท่ีข!าพเจ!าต!องชําระหนี้ให!แก-สหกรณ�แทนผู!กู! หลังจากสหกรณ�ได!ส-งหนังสือบอกล-าวให!ข!าพเจ!า
แล!วภายในหกสิบวันนับแต-วันท่ีลูกหนี้ผิดนัด ข!าพเจ!ายินยอมชําระหนี้โดยให!ผู!บังคับบัญชาหรือเจ!าหน!าท่ีผู!จ-ายเงินได!
รายเดือนและเงินอ่ืนใดของข!าพเจ!า หักจํานวนเงิน ณ ท่ีจ-าย ชําระหนี้ซ่ึงข!าพเจ!าต!องชําระให!สหกรณ�จากเงินได!ราย
เดือนและเงินอ่ืนใดของข!าพเจ!าต-อสหกรณ�ด!วย โดยข!าพเจ!าทําหนังสือยินยอมให!หักเงินได!รายเดือนและเงินอ่ืนใดมอบ
ไว!กับสหกรณ� และยินยอมให!มีอยู-ตลอดไป ท้ังนี้จนกว-าจะได!ชําระหนี้ตามหนังสือกู!เงินสําหรับเงินกู!เพ่ือเหตุฉุกเฉินนั้น 
โดยสิ้นเชิงแล!ว 
    ข!อ 5. ข!าพเจ!าได!ทําหนังสือยินยอมให!ผู!บังคับบัญชาหักเงินได!รายเดือนและเงินอ่ืนใดของข!าพเจ!ามอบไว!ให!
สหกรณ� เพ่ือแสดงต-อหน-วยงานต!นสังกัดของข!าพเจ!าให!หักเงิน ณ ท่ีจ-ายให!สหกรณ�จนกว-าสหกรณ�จะได!รับชําระหนี้
จนสิ้นเชิง 
 
 

 

หนังสือกู!ท่ี……..………./…………….…. 
ช่ือผู!กู!………………………..……………… 

ทะเบียนผู!ค้าํประกัน 
เล-ม………..…….….หน!า………………….… 

สหกรณ�ได!รับยกเว!น 
ไม-ต!องติดอากรแสตมปC
ตามประมวลรัษฎากร 



คํายินยอมของคู&สมรส 
(ใช!เฉพาะกรณีที่ผู!คํ้าประกันมีคู-สมรส) 

เขียนที่............................................................. 
วันที.่.............เดือน...................................พ.ศ................ 

      ข!าพเจ!านาย/นาง.................................................................เป)นคู-สมรสของนาย/นาง............................................ 
ยินยอมให!คู-สมรสของข!าพเจ!าเป)นผู!คํ้าประกันเงินกู!เพื่อเหตุฉุกเฉินของสหกรณ�ออมทรัพย�สาธารณสุขหนองคาย จํากัด 
ตามหนังสือคํ้าประกันเงนิกู!ข!างต!นนี้และข!าพเจ!าได!ลงลายมือชือ่ไว!เป)นสาํคัญต-อหน!าพยาน 
 
        …………………………………..………………คู-สมรสผู!ให!คํายินยอม 
         (..........................................................) 
 
           ............................................................พยาน (สมาชิก) 
           (..........................................................) 

   ข!อ 6. หากข!าพเจ!าได!ย!ายท่ีอยู-จากท่ีได!แจ!งไว!ในหนังสือนี้ ข!าพเจ!าจะแจ!งให!สหกรณ�ทราบเป)นหนังสือโดย
ทันที 
   ข!าพเจ!าได!อ-านข!อความในหนังสือคํ้าประกันนี้โดยตลอดแล!วเห็นว-าถูกต!อง จึงได!ลงลายมือชื่อไว!เป)นสําคัญ 
ต-อหน!าพยาน 
 
          ลงชื่อ.................................................................ผู!คํ้าประกัน 
                 (..............................................................) 
 
           ลงชื่อ.................................................................พยาน 
                 (................................................................) 
 
         ลงชื่อ.................................................................พยาน 
               (................................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ สหกรณ�ควรจัดให!มีสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและ/หรือสําเนาทะเบียนบ!านของผู!คํ้าประกันไว!
ประกอบเป)นหลักฐานด!วย 
 
สําหรับเจ�าหน�าท่ีสหกรณ0   ข!าพเจ!าได!ตรวจบัตรประจําตัวและลายมือชื่อผู!คํ้าประกัน และเห็นว-าหนังสือคํ้าประกันนี้
ได!ทําข้ึนโดยถูกต!อง 
 
              ลงชื่อ.........................................................เหรัญญิก/ผู!จัดการ 
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