
 
 

สัญญาค้ำประกันสำหรับเงินกู้พิเศษ 

เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตช่วยเศรษฐกิจครอบครัว 

ในหนี้ที่สมบูรณ ์
 

         เลขที่................./................. 
         วันที่............เดือน........................พ.ศ................. 

 ข้าพเจ้า....................................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่...........................อายุ................ป ี

เลขประจำตัวประชาชน         เป็น         ข้าราชการ          ลูกจ้างประจำ        
ตำแหน่ง........................................ สังกัด........................................ได้รับเงินเดือน เดือนละ .............................บาท       
ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่.............หมู่ที่..........ถนน..............................ตำบล.............................อำเภอ.................................
จังหวัด..................................โทรศัพท์ที่ติดต่อสะดวก..................................... ขอทำสัญญาค้ำประกันสำหรับเงินกู้
พิเศษเพื ่อพัฒนาคุณภาพชีวิตช่วยเศรษฐกิจครอบครัว  ให้ไว้ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด          
ซึ่งต่อไปนี้ในสัญญาค้ำประกันเงินกู้นี้จะใช้คำว่า “สหกรณ์” เพ่ือเป็นหลักฐานดังต่อไปนี้ 
 ข้อ 1. ตามที่สหกรณ์ได้ให้ นาย/นาง/นางสาว......................................................................................กู้เงิน 

ของสหกรณ์ตามสัญญากู้เงินสำหรับเงินกู้พิเศษเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตช่วยเศรษฐกิจครอบครัว เลขที่........../.........      
วันที่......................จำนวนเงินกู้..........................................บาท (.............................................................................) 
และผู้กู้ได้รับเงินไปจากสหกรณ์โดยถูกต้องแล้ว ข้าพเจ้ายินยอมค้ำประกันหนี้ดังกล่าวพร้อมดอกเบี ้ยและ         
ค่าสินไหมทดแทนตลอดจนค่าภาระติดพันอันเป็นอุปกรณ์แห่งหนี้นั้นด้วย 

 ข้อ 2. ข้าพเจ้าได้ยินยอมค้ำประกันหนี้ดังกล่าวตาม ข้อ.1 และทราบข้อผูกพันของผู้กู ้ในเรื่องการส่ง
เงินงวดชำระหนี้ อัตราดอกเบี้ย และการเรียกคืนเงินกู้ก่อนถึงกำหนดตามที่กล่าวไว้ในสัญญากู้เงินสำหรับเงินกู้
พิเศษเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตช่วยเศรษฐกิจครอบครัว นั้นโดยตลอดแล้ว ข้าพเจ้ายอมปฏิบัติตามข้อผูกพันนั้นๆ 
ทุกประการจนกว่าหนี้สิน และค่าสินไหมทดแทน ตลอดจนกว่าค่าภาระติดพัน จะได้ชำระครบถ้วนแล้ว 

 ข้อ 3. ข้าพเจ้ายอมรับผูกพันว่า การออกจากการเป็นสมาชิกของสหกรณ์ไม่ว่าเพราะเหตุใด ๆ ไม่เป็นเหตุ
ให้ข้าพเจ้าหลุดพ้นจากการค้ำประกันรายนี้ จนกว่าผู้ที่ข้าพเจ้าค้ำประกันไว้นี้จะได้ให้สมาชิกอื่น ซึ่งคณะกรรมการ
ดำเนินการของสหกรณ์ เห็นควรเข้าเป็นผู้ค้ำประกันแทนข้าพเจ้า 

 ข้อ 4. ในกรณีที่ข้าพเจ้าต้องชำระหนี้ให้แก่สหกรณ์แทนผู้กู้ หลังจากสหกรณ์ได้ส่งหนังสือบอกกล่าวให้แก่
ข้าพเจ้าแล้วภายในหกสิบวันนับแต่วันที่ลูกหนี้ผิดนัด ข้าพเจ้ายินยอมชำระหนี้โดยให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่  
ผู้จ่ายเงินได้รายเดือนและเงินอื่นใดของข้าพเจ้า หักจำนวนเงิน ณ ที่จ่าย ชำระหนี้ซึ่งข้าพเจ้าต้องชำระให้สหกรณ์
จากเงินได้รายเดือนและเงินอื่นใดของข้าพเจ้าส่งต่อสหกรณ์ด้วย โดยข้าพเจ้าได้ทำหนังสือยินยอมให้หักเงินได้    
รายเดือนและเงินอื่นใดมอบไว้กับสหกรณ์ และความยินยอมนี้ให้มีอยู ่ตลอดไป ทั้งนี้จนกว่าจะได้ชำระหนี้        
ตามหนังสือกู้เงิน พัฒนาคุณภาพชีวิตช่วยเศรษฐกิจครอบครัว ที่ข้าพเจ้าได้ค้ำประกันนั้น โดยสิ้นเชิงแล้ว 

 

ลงชื่อ.............................................................ผู้ค้ำประกัน 

สัญญาเงินกู้ท่ี............../................ 
ช่ือผู้กู้........................................... 

ทะเบียนผู้ค้ำประกัน 

เล่ม................หน้า................. 
 

สหกรณ์ได้รับยกเว้น 

ไม่ต้องติดอากรแสตมป์ 
ตามประมวลรัษฎากร 



 
 

ข้อ 5. ข้าพเจ้าได้ทำหนังสือยินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหักเงินได้รายเดือนและเงินอื่นใดของข้าพเจ้ามอบไว้
ให้กับสหกรณ์เพื่อแสดงต่อหน่วยงานต้นสังกัดของข้าพเจ้าให้หักเงิน ณ ที่จ่ายให้กับสหกรณ์จนกว่าสหกรณ์จะ
ได้รับชำระหนี้จนส้ินเชิง 

 ข้อ 6. หากข้าพเจ้าได้ย้ายที่อยู่จากที่ได้แจ้งไว้ในสัญญานี้ ข้าพเจ้าจะแจ้งให้สหกรณ์ทราบเป็นหนังสือโดย
ทันท ี

 ข้อ 7. ข้าพเจ้าได้ทำหนังสือยินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหักเงินได้รายเดือนและเงินได้อื่น จำนวน 3 ฉบับ 
มอบไว้ให้สหกรณ์ หน่วยงานต้นสังกัด และสำหรับข้าพเจ้าเก็บไว้เป็นหลักฐาน 

  ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความในสัญญาค้ำประกันนี้โดยตลอดแล้วเห็นว่าถูกต้อง จึงได้ลงลายมือชื่อไว้
เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน 

 

ลงช่ือ.............................................................ผูค้้ำประกัน   
      (.............................................................) 
 
 
 
ลงชื่อ..............................................................พยาน  
      (..............................................................) 
          เจ้าหน้าที่การเงินประจำหน่วยงาน 

           ตามตัวปฏิบัติงาน 
 
 
ลงชื่อ..............................................................พยาน  
      (...............................................................) 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลงชื่อ.............................................................ผูกู้้



 
 

คำยินยอมของคู่สมรส ผู้ค้ำประกัน 
 
 

เขียนที่......................................................  
วันที่............................................................ 

 
เรื่อง ยินยอมให้ทำนิติกรรม 
เรียน ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด 
 
  ข้าพเจ้า (นาย / นาง).............................................................................อาย.ุ.............................ปี            
      เป็น      ไม่เป็น  สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด สมาชิกเลขที่........................................ 
มีภูมิลำเนาอยู่บ้านเลขที่..............หมู่ที่.................ตำบล..........................................อำเภอ........... ........................
จังหวัด.................................. ยินยอมให้ (นาย/นาง).............................................. .......................................
สมาชิกเลขที่.............................ซึ่งเป็น      สามี      ภรรยา  ของข้าพเจ้าทำนิติกรรมเกี่ยวกับการ ค้ำประกัน   
เงินกู้พิเศษเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตช่วยเศรษฐกิจครอบครัว จำนวนเงิน..................................... ........บาท 
(................................................................................. ............) กับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด 
กิจการใดที่ (นาย/นาง) ......................................................................................... ..................ได้กระทำไป 
ข้าพเจ้าขอร่วมรับผิดชอบในนิติกรรมนั้นด้วยเสมือนหนึ่งข้าพเจ้าได้กระทำเองทุกประการ เพื่อเป็นหลักฐานจึง
ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานข้างท้ายนี้ 
 

 
ลงชื่อ............................................................ผู้ให้คำยินยอม(คู่สมรส) 

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

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

 
 

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

 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ใบรับรองเงินเดือน เพ่ือค้ำประกันเงินกู้พิเศษเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตช่วยเศรษฐกิจครอบครัว 

จากสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด    หน่วยงาน(ที่จ่ายเงินเดือน)................................... 
 
 

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

  ข้าพเจ้า ขอรับรองว่า (นาย/นาง/น.ส.).....................................................................(ผู้ค้ำประกัน) 
ตำแหน่ง....................................................................        อัตราเงินเดือน.....................................................บาท 
           เงินประจำตำแหน่ง..............................................บาท 
ปัจจุบันมีรายได้ ดังต่อไปนี้ 
ท่ี รายการหักจากเงินเดือน ชำระต่อเดือน 
1 ชำระสินเช่ือธนาคาร   
2 ชำระค่าหุ้น + ชำระหนี้เงินกู้สหกรณ์ฯ   
3 ชำระอื่นๆ   
 คงเหลือเงินเดือนรับจริง   

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 

    ลงชื่อ..........................................................เจ้าหน้าที่การเงินประจำหน่วยงาน 
      (.........................................................) ที่จ่ายเงินเดือน 
 
 
ความเห็น........................................................ 
        ลงชื่อ..........................................................หน.งาน/หน.ฝ่าย/หน.กลุ่มงาน 
      (.........................................................) 
หมายเหต ุกรณีที่ ตัว กับ เงินเดือน ของสมาชิกไม่ตรงกัน ไม่ต้องลงชื่อรับรอง 
 
 
 
ความเห็น.......................................................... 
        ลงชื่อ........................................................ผู้บังคับบัญชาหน่วยงาน 
      (.......................................................) ที่จ่ายเงินเดือน 
 
 

ลงลายมือชื่อ.........................................ผู้กู้ 



 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

หนังสือยินยอมให้ส่วนราชการหักเงินเดือนชำระหนี้และเงินประเภทอ่ืน ๆ 

นำส่งสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด 
 

เขียนที่.................................................. 
วันที่..............เดือน.............................พ.ศ................. 

 
 ข้าพเจ้า.................................................................อายุ......................ปี ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่....................
หมู่ที่.........ตรอก/ซอย.....................ถนน................................ตำบล.............................อำเภอ..........................
จังหวัด.......................เบอร์โทรศัพท์........... ..............เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน.......................................
สังกัดหน่วยงาน.............................ตำแหน่ง.......................................อำเภอ........................................จังหวัดตาก 
เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด เลขทะเบียนที่...................มีความประสงค์ให้ส่วนราชการ
ที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่ หักเงินได้รายเดือนหรือเงินรายได้อื่นและนำส่งสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด 

เนื่องจากข้าพเจ้าได้มี สัญญาค้ำประกันสำหรับเงินกู้พิเศษเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตช่วยเศรษฐกิจครอบครัว
ตามสัญญาเลขที่...........ลงวันที่...................จำนวนเงิน......................บาท(...........................................................)     
ไว้กับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด ที่ข้าพเจ้าเป็นสมาชิกโดยมีหนังสือยินยอมฉบับนี้ให้ไว้กับหน่วย
ราชการที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่ในปัจจุบันและในอนาคต ดังนี ้

1. ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงิน หักเงินเดือน ค่าจ้างหรือเงินบำนาญหรือเงินบำเหน็จหรือเงินอื่นใดที่ข้าพเจ้า
พึงได้รับจากทางราชการตามจำนวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด แจ้งในแต่ละเดือนและส่ง
ชำระหนี้ ชำระค่าหุ้นหรือเงินอื่น ๆ แล้วแต่กรณีให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด แทนข้าพเจ้า
ทุกเดือนโดยให้หักเงินเดือน ณ ที่จ่ายได้ 

2. กรณีที่ข้าพเจ้าพ้นจากการเป็นข้าราชการ/ลูกจ้าง และได้รับเงินบำเหน็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้
จ่ายเงินหักเงินบำเหน็จที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการตามจำนวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก 
จำกัด แจ้งและส่งเงินจำนวนนั้นให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด แทนข้าพเจ้า 

3. การหักเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบำนาญ หรือเงินบำเหน็จ ไม่ว่ากรณีใด เมื่อได้หักชำระหนี้แก่ทางราชการแล้ว 
(ถ้ามี) ยินยอมให้หักเงินส่งให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด ก่อนเป็นอันดับแรก 

4. หนังสือยินยอมนี้ให้มีผลตั้งแต่บัดนี้ เป็นต้นไป และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการให้คำยินยอมทั้งหมด
หรือบางส่วน เว้นแต่จะได้รับคำยินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด 

5. ในกรณีที่ข้าพเจ้าต้องเปล่ียนแปลงส่วนราชการที่สังกัด โดยโอนไปสังกัดส่วนราชการอื่น หรือหน่วยงานอื่น
ของรัฐบาลหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่การเงินของส่วนราชการหรือ
หน่วยงานของรัฐบาลหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แห่งใดแห่งหนึ่งที่ข้าพเจ้าโอนไปสังกัดมีอำนาจหัก
เงินเดือน, ค่าจ้าง, เงินบำนาญ, เงินบำเหน็จ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิจะได้รับจาก
ทางราชการ หน่วยงานของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล้วแต่กรณี เพื่อส่งชำระหนี้ ชำระค่าหุ้น 

 
หรือเงินอื่น........ 

สำหรับ “ผูค้้ำประกัน” 



 
 

หรือเงินอื่นใด ในลักษณะเดียวกันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิจะได้รับจากทางราชการหน่วยงานของรัฐหรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแล้วแต่กรณี เพื่อชำระหนี้ ชำระค่าหุ้นหรือเงินอื่นให้ สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด       
แทนข้าพเจ้าได้ทุกเดือนและข้าพเจ้าสัญญาว่าจะถือปฏิบัติตามคำยินยอมในหนังสือนี ้ทุกประการ เพียงแต่       
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด ได้มีหนังสือแจ้งให้ส่วนราชการหรือหน่วยงานของรัฐหรือองค์กร  
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่ เพื่อดำเนินการดังกล่าวข้างต้นแทนข้าพเจ้าก็เป็นการเพียงพอแล้ว 
   หนังสือยินยอมฉบับนี้ทำขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบข้อความและ
ถ้อยคำในหนังสือทั้งหมดแล้ว ตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐานต่อหน้า
พยานทั้ง 2 คน 
  หนังสือนี้ทำขึ้น 3 ฉบับ มีข้อความตรงกัน ฉบับที่หนึ่ง เก็บไว้ที่ส่วนราชการต้นสังกัดที่มีหน้าที่     
หักเก็บเงินของข้าพเจ้า ฉบับที่สอง เก็บไว้ที่ข้าพเจ้า และฉบับที่สามเก็บไว้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด 
เพื่อเป็นหลักฐาน 
 

 
 
 
 
 

ลงชื่อ...............................................................ผูใ้ห้คำยินยอม(ผู้ค้ำประกัน)  

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

ลงช่ือ...................................................................พยาน  
(....................................................................) 
 
 
 

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

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



 
 

หนังสือยินยอมให้ส่วนราชการหักเงินเดือนชำระหนี้และเงินประเภทอ่ืน ๆ 

นำส่งสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด 
 

เขียนที่.................................................. 
วันที่..............เดือน.............................พ.ศ................. 

 
 ข้าพเจ้า.................................................................อายุ......................ปี ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่....................
หมู่ที่.........ตรอก/ซอย.....................ถนน................................ตำบล.............................อำเภอ....... ...................
จังหวัด.......................เบอร์โทรศัพท์.........................เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน.......................................
สังกัดหน่วยงาน.............................ตำแหน่ง.......................................อำเภอ............................... .........จังหวัดตาก 
เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด เลขทะเบียนที่...................มีความประสงค์ให้ส่วนราชการ
ที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่ หักเงินได้รายเดือนหรือเงินรายได้อื่นและนำส่งสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด 

เนื่องจากข้าพเจ้าได้มี สัญญาค้ำประกันสำหรับเงินกู้พิเศษเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตช่วยเศรษฐกิจครอบครัว
ตามสัญญาเลขที่...........ลงวันที่...................จำนวนเงิน......................บาท(...................................... .....................)     
ไว้กับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด ที่ข้าพเจ้าเป็นสมาชิกโดยมีหนังสือยินยอมฉบับนี้ให้ไว้กับหน่วย
ราชการที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่ในปัจจุบันและในอนาคต ดังนี้ 

6. ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงิน หักเงินเดือน ค่าจ้างหรือเงินบำนาญหรือเงินบำเหน็จหรือเงินอื่นใดที่ข้าพเจ้า
พึงได้รับจากทางราชการตามจำนวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด แจ้งในแต่ละเดือนและส่ง
ชำระหนี้ ชำระค่าหุ้นหรือเงินอื่น ๆ แล้วแต่กรณีให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด แทนข้าพเจ้า
ทุกเดือนโดยให้หักเงินเดือน ณ ที่จ่ายได้ 

7. กรณีที่ข้าพเจ้าพ้นจากการเป็นข้าราชการ/ลูกจ้าง และได้รับเงินบำเหน็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้
จ่ายเงินหักเงินบำเหน็จที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการตามจำนวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก 
จำกัด แจ้งและส่งเงินจำนวนนั้นให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด แทนข้าพเจ้า 

8. การหักเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบำนาญ หรือเงินบำเหน็จ ไม่ว่ากรณีใด เมื่อได้หักชำระหนี้แก่ทางราชการแล้ว 
(ถ้ามี) ยินยอมให้หักเงินส่งให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด ก่อนเป็นอันดับแรก 

9. หนังสือยินยอมนี้ให้มีผลตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการให้คำยินยอมทั้งหมด
หรือบางส่วน เว้นแต่จะได้รับคำยินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด 

10. ในกรณีที่ข้าพเจ้าต้องเปล่ียนแปลงส่วนราชการที่สังกัด โดยโอนไปสังกัดส่วนราชการอื่น หรือหน่วยงานอื่น
ของรัฐบาลหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่การเงินของส่วนราชการหรือ
หน่วยงานของรัฐบาลหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แห่งใดแห่งหนึ่งที่ข้าพเจ้าโอนไปสังกัดมีอำนาจหัก
เงินเดือน, ค่าจ้าง, เงินบำนาญ, เงินบำเหน็จ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิจะได้รับจาก
ทางราชการ หน่วยงานของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล้วแต่กรณี เพื่อส่งชำระหนี้ ชำระค่าหุ้น 

 
หรือเงินอื่น........ 

สำหรับ “หน่วยงานต้นสังกัด” 



 
 

หรือเงินอื่นใด ในลักษณะเดียวกันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิจะได้รับจากทางราชการหน่วยงานของรัฐหรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแล้วแต่กรณี เพื่อชำระหนี้ ชำระค่าหุ้นหรือเงินอื่นให้ สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด       
แทนข้าพเจ้าได้ทุกเดือนและข้าพเจ้าสัญญาว่าจะถือปฏิบัติตามคำยินยอมในหนังสือนี ้ทุกประการ เพียงแต่       
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด ได้มีหนังสือแจ้งให้ส่วนราชการหรือหน่วยงานของรัฐหรือองค์กร  
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่ เพื่อดำเนินการดังกล่าวข้างต้นแทนข้าพเจ้าก็เป็นการเพียงพอแล้ว 
   หนังสือยินยอมฉบับนี้ทำขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบข้อความและ
ถ้อยคำในหนังสือทั้งหมดแล้ว ตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐานต่อหน้า
พยานทั้ง 2 คน 
  หนังสือนี้ทำขึ้น 3 ฉบับ มีข้อความตรงกัน ฉบับที่หนึ่ง เก็บไว้ที่ส่วนราชการต้นสังกัดที่มีหน้าที่     
หักเก็บเงินของข้าพเจ้า ฉบับที่สอง เก็บไว้ที่ข้าพเจ้า และฉบับที่สามเก็บไว้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด 
เพื่อเป็นหลักฐาน 
 

 
 
 
 
 

ลงชื่อ...............................................................ผูใ้ห้คำยินยอม(ผู้ค้ำประกัน)  

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

ลงช่ือ...................................................................พยาน  
(....................................................................) 
 
 
 

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

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



 
 

หนังสือยินยอมให้ส่วนราชการหักเงินเดือนชำระหนี้และเงินประเภทอ่ืน ๆ 

นำส่งสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด 
 

เขียนที่.................................................. 
วันที่..............เดือน.............................พ.ศ................. 

 
 ข้าพเจ้า.................................................................อายุ......................ปี ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่....................
หมู่ที่.........ตรอก/ซอย.....................ถนน................................ตำบล.............................อำเภอ....... ...................
จังหวัด.......................เบอร์โทรศัพท์.........................เลขที่บัตรประจำตั วประชาชน.......................................
สังกัดหน่วยงาน.............................ตำแหน่ง.......................................อำเภอ............................... .........จังหวัดตาก 
เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด เลขทะเบียนที่...................มีความประสงค์ให้ส่วนราชการ
ที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่ หักเงินได้รายเดือนหรือเงินรายได้อื่นและนำส่งสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด 

เนื่องจากข้าพเจ้าได้มี สัญญาค้ำประกันสำหรับเงินกู้พิเศษเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตช่วยเศรษฐกิจครอบครัว
ตามสัญญาเลขที่...........ลงวันที่...................จำนวนเงิน......................บาท(...................................... .....................)     
ไว้กับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด ที่ข้าพเจ้าเป็นสมาชิกโดยมีหนังสือยินยอมฉบับนี้ให้ไว้กับหน่วย
ราชการที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่ในปัจจุบันและในอนาคต ดังนี้ 

11. ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงิน หักเงินเดือน ค่าจ้างหรือเงินบำนาญหรือเงินบำเหน็จหรือเงินอื่นใดที่ข้าพเจ้า
พึงได้รับจากทางราชการตามจำนวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด แจ้งในแต่ละเดือนและส่ง
ชำระหนี้ ชำระค่าหุ้นหรือเงินอื่น ๆ แล้วแต่กรณีให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด แทนข้าพเจ้า
ทุกเดือนโดยให้หักเงินเดือน ณ ที่จ่ายได้ 

12. กรณีที่ข้าพเจ้าพ้นจากการเป็นข้าราชการ/ลูกจ้าง และได้รับเงินบำ เหน็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้
จ่ายเงินหักเงินบำเหน็จที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการตามจำนวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก 
จำกัด แจ้งและส่งเงินจำนวนนั้นให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด แทนข้าพเจ้า 

13. การหักเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบำนาญ หรือเงินบำเหน็จ ไม่ว่ากรณีใด เมื่อได้หักชำระหนี้แก่ทางราชการแล้ว 
(ถ้ามี) ยินยอมให้หักเงินส่งให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด ก่อนเป็นอันดับแรก 

14. หนังสือยินยอมนี้ให้มีผลตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการให้คำยินยอมทั้งหมด
หรือบางส่วน เว้นแต่จะได้รับคำยินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด 

15. ในกรณีที่ข้าพเจ้าต้องเปล่ียนแปลงส่วนราชการที่สังกัด โดยโอนไปสังกัดส่วนราชการอื่น หรือหน่วยงานอื่น
ของรัฐบาลหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่การเงินของส่วนราชการหรือ
หน่วยงานของรัฐบาลหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แห่งใดแห่งหนึ่งที่ข้าพเจ้าโอนไปสังกัดมีอำนาจหัก
เงินเดือน, ค่าจ้าง, เงินบำนาญ, เงินบำเหน็จ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิจะได้รับจาก
ทางราชการ หน่วยงานของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล้วแต่กรณี เพื่อส่งชำระหนี้ ชำระค่าหุ้น 

 
หรือเงินอื่น........ 

สำหรับ “สหกรณ”์ 



 
 

หรือเงินอื่นใด ในลักษณะเดียวกันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิจะได้รับจากทางราชการหน่วยงานของรัฐหรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแล้วแต่กรณี เพื่อชำระหนี้ ชำระค่าหุ้นหรือเงินอื่นให้ สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด       
แทนข้าพเจ้าได้ทุกเดือนและข้าพเจ้าสัญญาว่าจะถือปฏิบัติตามคำยินยอมในหนังสือนี ้ทุกประการ เพียงแต่       
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด ได้มีหนังสือแจ้งให้ส่วนราชการหรือหน่วยงานของรัฐหรือองค์กร  
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่ เพื่อดำเนินการดังกล่าวข้างต้นแทนข้าพเจ้าก็เป็นการเพียงพอแล้ว 
   หนังสือยินยอมฉบับนี้ทำขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบข้อความและ
ถ้อยคำในหนังสือทั้งหมดแล้ว ตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐานต่อหน้า
พยานทั้ง 2 คน 
  หนังสือนี้ทำขึ้น 3 ฉบับ มีข้อความตรงกัน ฉบับที่หนึ่ง เก็บไว้ที่ส่วนราชการต้นสังกัดที่มีหน้าที่     
หักเก็บเงินของข้าพเจ้า ฉบับที่สอง เก็บไว้ที่ข้าพเจ้า และฉบับที่สามเก็บไว้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขตาก จำกัด 
เพื่อเป็นหลักฐาน 
 

 
 
 
 
 

ลงชือ่...............................................................ผูใ้ห้คำยินยอม(ผู้ค้ำประกัน)  

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

ลงช่ือ...................................................................พยาน  
(....................................................................) 
 
 
 

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

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