
เอกสาร  
 คําขอกู้และสัญญากู้เงินสามัญ , สัญญาคํ้าประกันเงินกู้สามัญ 
 หนังสือยินยอมให้ส่วนราชการหักเงินชําระหนี้สหกรณ์ออมทรัพย์ของผู้ขอกู้ และผู้ค้ําประกัน 
 เอกสารประกอบของผู้ขอกู้และคู่สมรส , ผู้คํ้าประกันและคู่สมรส 
 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือ บัตรประจําตัวที่ทางราชการออกให้ 
 สําเนาทะเบียนบ้าน  
 สําเนาทะเบียนสมรส กรณีหย่าร้างหรือคู่สมรสเสียชีวิตให้แนบใบสําคัญการหย่า หรือสําเนามรณบัตร     
 สําเนาหลักฐานการเปล่ียนช่ือ-สกุล  

              (ให้ลงลายมือชื่อรับรองสําเนาเอกสารทุกฉบับ) 
 สลิปเงินเดือน เดือนสุดท้ายก่อนการย่ืนขอกู้ของผู้ขอกู้และผู้คํ้าประกัน (รับรองโดยเจ้าหน้าที่การเงินของหน่วยงาน) 
 หนังสือยินยอมเปิดเผยข้อมูลและตรวจสอบภาระหน้ีกับธนาคารออมสิน (ทั้งสมาชิกที่มีหน้ีและไม่มีหน้ีธนาคารออมสิน) 
 กรณีมีหน้ีสถาบันการเงินอ่ืนให้แนบหลักฐานสําเนาสัญญากู้และใบเสร็จรับเงินเดือนล่าสุดเพื่อประกอบการพิจารณา 

เงื่อนไข  
 ต้องสมัครเป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ของสหกรณ์ 
 ต้องสมัครเป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขไทย (สสธท.) 
 สหกรณ์จะหักเงินกู้เข้ากองทุนเสริมสร้างเสถียรภาพสหกรณ์ ร้อยละ 5 ของจํานวนเงินกู้สามัญทั่วไป  

 สหกรณ์จะคืนเงินที่หักเข้ากองทุนเสริมสร้างเสถียรภาพให้เม่ือชําระหน้ีบางส่วนตามสัดส่วนที่ชําระหน้ีและ
คืนใหท้ั้งหมดเมื่อชําระหน้ีเสร็จส้ินหรือสัญญาสิ้นสุดลง 

 สมาชิกต้องมีบัญชีเงินฝากออมทรัพย์สหกรณ์เพื่อรับเงินกู้  
 ทําบันทึกข้อตกลงถอนเงินฝากบัญชีสหกรณ์ผ่านช่องทางอิเล็กทรอนิกส์ของธนาคารกรุงไทย จํากัด (มหาชน) 
 สําเนาบัญชีธนาคารกรุงไทย จํากัด (มหาชน) ที่ต้องการใช้บัตร ATM ทํารายการถอนเงินฝาก 

หมายเหตุ กรณีไม่ประสงค์จะทํารายการถอนเงินฝากบัญชีสหกรณ์ผ่านช่องทางอิเล็กทรอนิกส์ของธนาคารกรุงไทย 
จํากัด (มหาชน) ท่านสามารถถอนเงินฝากหน้าเคาน์เตอร์บริการของสหกรณ์เท่าน้ัน 

 
 

 กรอกเอกสารด้วยปากกาหมึกสีน้ําเงินหรือสีดําตัวบรรจง ให้สะอาด เรียบร้อย ถูกต้อง ชัดเจน  
(ห้ามใช้ปากกาหมึกต่างสีโดยเด็ดขาด) 

 ลงลายมือช่ือให้ครบถ้วน   
 มีพยานลงนามรับรองในช่องพยานให้ครบถ้วน 
 หากจําเป็นต้องแก้ไข ให้ขีดฆ่าด้วยปากกาและเขียนแก้ไขด้วยหมึกสีเดียวกันด้วยความสะอาดเรียบร้อย 
     แล้วลงลายมือช่ือกํากับการแก้ไขทุกครั้ง (ห้ามใช้น้ํายาลบคําผิด)    
 

การกู้สามัญโครงการพิเศษเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตสมาชิก  

ข้อควรปฏิบัติสําหรับผู้กู้ และ ผู้คํ้าประกัน 

คําเตือน การปลอมแปลงลายมือช่ือถือเป็นความผิดทางอาญา และความผิดทางวินัยร้ายแรง  



   
 

 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จ ากัด 

ค าขอและหนังสือสัญญากู้เงินส าหรับเงินกู้เงินสามัญโครงการพิเศษเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตสมาชิก 
         เขียนที่.......................................................................................... 

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

 ข้อ 1.ข้าพเจ้า ........................................................................................... เลขประจ าตัวประชาชน.................................................................  
วัน เดือน ปีเกิด...................................................  เลขที่สมาชิก................................อาชีพ     ข้าราชการ    ข้าราชการบ านาญ    ลูกจ้างประจ า  
  อื่น ๆ .................................................หน่วยงาน................................................................ต าแหน่ง.........................................................................
อัตราเงินเดือน/ค่าจ้าง เดือนละ.....................................บาท ทุนเรือนหุ้น ณ วันที่..........................จ านวน........................................ บาท ที่อยู่ปัจจุบัน
บ้านเลขที่...........................หมู่ที่...................ถนน.....................................ต าบล...............................................อ าเภอ/เขต...................................................
จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์.............................โทรศัพท์ที่บ้าน.................................โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก................................................
มีสถานภาพ   โสด    หย่า   หม้าย   สมรส    
 ข้อ 2.ข้าพเจ้าขอกู้เงินจากสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จ ากัด ซ่ึงต่อไปในค าขอและสัญญากู้เงินสามัญโครงการพิเศษเพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตสมาชิกน้ีเรียกว่า “สหกรณ์” จ านวน..................................................บาท (...................................................................................................)
เพ่ือน าไปใช้ .............................................................................................................................................................................................................................. 

ข้อ 3. กรณีข้าพเจ้าเบิกรับเงินกู้จ านวนตามข้อ 2 เป็นงวดๆ ข้าพเจ้าจะต้องยื่นหนังสือขอรับเงินกู้ตามแบบที่สหกรณ์ก าหนด พร้อมแนบเอกสาร
หลกัฐานการเบิกเงินแต่ละงวดเพ่ือเป็นหลักฐาน และข้าพเจ้าจะต้องลงนามรับเงินกู้จ านวนดังกล่าวในหลักฐานการรับเงินตามแบบที่สหกรณ์ก าหนด  และ
ให้ถือเป็นส่วนหน่ึงของสัญญาฉบับน้ี 

ข้อ 4.ข้าพเจ้าตกลงช าระคืนต้นเงินและดอกเบีย้แก่สหกรณ์ทุกเดือน รวม...............งวด (...................................................) โดยช าระหน่ึงเดือน
ต่องวด งวดละ............................บาท (................................. ...................................) เร่ิมช าระงวดแรกต้ังแต่เดือน......................................เป็นต้นไป หาก
ข้าพเจ้าผิดนัดช าระเดือนใดเดือนหนึ่ง ข้าพเจ้าจะต้องช าระหนี้ตามจ านวนท่ีค้างช าระให้แก่สหกรณ์ท้ังจ านวนทันที และยินยอมให้สหกรณ์ถอนเงิน
ค่าหุ้น เงินฝาก เงินปันผล หรือเงินอื่นใดท่ีข้าพเจ้ามีอยู่หรือมีสิทธิได้รับจากสหกรณ์น ามาช าระหนี้ตามสัญญากู้เงินน้ีจนครบถ้วน 

 ข้อ 5.ข้าพเจ้ายินยอมเสียดอกเบี้ยตามอัตราดอกเบี้ยที่สหกรณ์ประกาศก าหนดเป็นคราว ๆ ไป โดยจะจ่ายดอกเบี้ยจากเงินต้นค้างช าระเป็น
รายวันนับจากวันที่ได้รับเงินกู้จากสหกรณ์ตามข้อ 2. เป็นต้นไป และในกรณีมีการเปลี่ยนแปลงอัตราดอกเบี้ยดังกล่าวเมื่อใด ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์คิด
ดอกเบี้ยตามอัตราที่เปลี่ยนแปลงน้ันได้ 

ข้อ 6.ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์หักช าระหน้ีเงินกู้ ภาระค้ าประกัน ดอกเบี้ยค้าง กองทุนเสริมสร้างเสถียรภาพ และอื่น ๆ ที่ข้าพเจ้าต้องช าระต่อ
สหกรณ์ (หากมี) และให้สหกรณ์จ่ายเงินกู้ที่เหลือ โดยโอนเข้าบัญชีออมทรัพย์สหกรณ์ของข้าพเจ้า ท้ังนี้ให้ถือว่าข้าพเจ้าได้รับเงินกู้จ านวนดังกล่าวไป
แล้วครบถ้วนตามเอกสารการรับเงิน และให้ถือว่าเอกสารหลักฐานการรับ ใบเสร็จรับเงิน หรือโอนเงิน   เป็นส่วนหนึ่งของสัญญาฉบับนี้ 

ข้อ 7.ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์ ผู้บังคับบัญชา หรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินได้รายเดือน หักเงินได้รายเดือน เงินหุ้น เงินฝาก เงินบ าเหน็จบ านาญ 
หรือเงินได้อื่นใดที่ทางราชการหรือสหกรณ์พึงจ่ายให้ข้าพเจ้าเพ่ือช าระหน้ีดังกล่าวคืนแก่สหกรณ์ โดยข้าพเจ้าจะไม่ยกเลิกข้อตกลงนี้จนกว่าจะช าระหนี้
ครบถ้วน 

ข้อ 8.ข้าพเจ้าขอน าทุนเรือนหุ้นที่มีอยู่ในสหกรณ์ปัจจุบันและที่จะมีขึ้นในภายหน้าเป็นประกันเงินกู้ครั้งน้ี ในกรณีที่เงินกู้มีอันถึงก าหนดส่งคืนไม่
ว่ากรณีใด ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์น าทุนเรือนหุ้นมาช าระหนี้ได้ 

ข้อ 9.ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อบังคับและระเบียบของสหกรณ์ที่เก่ียวข้องกับการกู้เงินและให้ถือว่าข้อบังคับและระเบียบดังกล่าวรวมทั้งข้อบังคับ
และระเบียบที่จะก าหนดขึ้นใหม่หรือแก้ไขเพ่ิมเติมภายหลังเป็นส่วนหน่ึงของสัญญาน้ี หากข้าพเจ้าปฏิบัติผิดข้อบังคับหรือระเบียบให้ถือว่าข้าพเจ้าผิด
สัญญา และให้สหกรณ์มีสิทธิเรียกเงินกู้ดังกล่าวคืนได้ทันที 

ข้อ 10.กรณีที่ข้าพเจ้าได้กู้เงินจากสหกรณ์ไปมากกว่าทุนเรือนหุ้นที่ข้าพเจ้ามีอยู่ในสหกรณ์ ข้าพเจ้าตกลงจัดหาผู้ค้ าประกันเพ่ือเป็นหลักประกัน
การช าระหน้ีเงินกู้คืนตามระเบียบของสหกรณ์ 

ข้อ 11.กรณีที่ข้าพเจ้าผิดสัญญาเงินกู้น้ี ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้สหกรณ์ฟ้องคดีได้ทันที 
 ข้าพเจ้าและคู่สมรส (ถ้ามี) ได้อ่านและเข้าใจข้อความในสัญญาน้ีแล้ว จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน 

                     ลงช่ือ.................................................................ผู้กู้ 
              (...................................................................) 

        ลงช่ือ.................................................................คู่สมรส 
            (...................................................................) 

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

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

                     ลงช่ือ.........................................................เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจ 
                          (......................................... ...................) 

        ลงช่ือ................................................................ เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงิน 
              (.................................................... ...........) 

 

เลขที่รับ..................../..................... 
วนัที่............................................... 

เลขที่สญัญา................./.................. 
วนัที่................................................ 



 

 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จ ากัด 
หนังสือสัญญาค้ าประกันเงินกู้ส าหรับเงินกู้สามัญโครงการพิเศษเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตสมาชิก 

(กรณีใช้บุคคลค้ าประกัน) 

ข้าพเจ้าผู้ค้ าประกันตามรายช่ือท้ายหนังสือสัญญาฉบับน้ี ขอท าสัญญาค้ าประกันให้ไว้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จ ากัด   
ดังต่อไปนี ้

ข้อ 1.ตามที่สหกรณ์ได้ให้..............................................................................................กู้เงินสามัญโครงการพิเศษเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตสมาชิก 
จ านวนเงินกู้...............................................บาท (...................... ............................................................................................) ตามค าขอและหนังสือสัญญากู้
เงินส าหรับเงินกู้สามัญโครงการพิเศษเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตสมาชิก เลขที่......................ลงวันที่.................................................................... .............
ข้าพเจ้ายินยอมค้ าประกันหน้ีดังกล่าวพร้อมดอกเบี้ยและค่าสินไหมทดแทน ตลอดจนภาระติดพันเป็นอุปกรณ์แห่งหนี้น้ันด้วย 

ข้อ 2.ข้าพเจ้าได้ยินยอมค้ าประกันหน้ีดังกล่าวตามข้อ 1 และทราบข้อผูกพันของผู้กู้ในเร่ืองการส่งเงินงวดช าระหน้ี อัตราดอกเบี้ย และการเรียก
คืนเงินกู้ก่อนก าหนดตามที่กล่าวไว้ในหนังสือกู้เงินส าหรับเงินกู้สามัญน้ันโดยตลอดแล้ว ข้าพเจ้ายอมปฏิบัติตามข้อผูกพันน้ันๆ ทุกประการ จนกว่าหน้ีสิน 
และค่าสินไหมทดแทน ตลอดจนค่าภาระติดพัน จะได้ช าระครบถ้วนแล้ว 

ข้อ 3.ข้าพเจ้ายอมรับผูกพันว่า การออกจากการเป็นสมาชิกสหกรณ์ ไม่ว่า เพราะเหตุใดๆ ไม่เป็นเหตุให้ข้าพเจ้าหลุดพ้นจากการค้ าประกันน้ี 
จนกว่าผู้ที่ข้าพเจ้าค้ าประกันไว้น้ีจะได้ให้สมาชิกอ่ืนซ่ึงคณะกรรมการด าเนินการของสหกรณ์เห็นสมควรเข้าเป็นผู้ค้ าประกันแทนข้าพเจ้า 

ข้อ 4.ในกรณีที่ข้าพเจ้าจะต้องช าระหน้ีแทนผู้กู้ หลังจากสหกรณ์ได้ส่งหนังสือบอกกล่าวให้แก่ข้าพเจ้าแล้วภายในหกสิบวันนับแต่วันที่ลูกหน้ีผิด
นัด  ข้าพเจ้ายินยอมช าระหน้ีโดยให้ผู้บังคับบัญชา หรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินได้รายเดือน หักเงินได้รายเดือน  เงินหุ้น เงินฝาก เงินบ าเหน็จบ านาญ หรือเงิน
อื่นใดที่ทางราชการ หรือสหกรณ์พึงจ่ายให้ข้าพเจ้า เพื่อช าระหน้ีดังกล่าว โดยข้าพเจ้าจะไม่ยกเลิกข้อตกลงน้ี จนกว่าจะช าระหน้ีครบถ้วน 

ข้าพเจ้าและคู่สมรส (ถ้ามี) ได้อ่านและเข้าใจข้อความในสัญญาน้ีแล้ว จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน 

ชื่อ ท่ีอยู่ ผู้ค้ าประกัน ลายมือชื่อผู้ค้ าประกัน คู่สมรสผู้ให้ค ายนิยอม 
 
1.ข้าพเจ้า....................................................................... ..........อายุ.................ปี 
เลขที่สมาชิก.................ต าแหน่ง............. ........................................................
หน่วยงาน............................................................................................................
อัตราเงินเดือน/ค่าจ้าง................................บาท โทรศัพท์.......................................... 
มีสถานภาพ   โสด     สมรส    หย่า   หม้าย     

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

เลขประจ าตัวประชาชน 
.................................................... 

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

เลขประจ าตัวประชาชน 
.................................................... 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

หนังสือแสดงความยินยอมให้หักเงินหักเงินเดือนหรือค่าจ้าง หรือเงินอื่นใด 
เพื่อช าระหนี้หรือภาระผูกพันอื่นที่มีต่อสหกรณ์ 

                                                                           ท าที.่..................................................................................... 
                 วันที่...................................................................................... 

 โดยหนังสือฉบับน้ีข้าพเจ้า.............................................................................................อายุ.....................ปี รับราชการหรือท างานใน
ต าแหน่ง.................................... ..................................................หน่วยงาน................................. .......................และเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขเชียงใหม่ จ ากัด สมาชิกเลขที่...........................ขอท าหนังสือยินยอมฉบับน้ีไว้แก่สหกรณ์ ฯ ว่าข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชาของข้าพเจ้า            
หักเงินเดือนหรือค่าจ้าง หรือเงินอื่นใด ที่ถึงก าหนดจ่ายแก่ข้าพเจ้าน้ัน เพ่ือช าระหน้ีหรือภาระผูกพันอื่นที่มีต่อสหกรณ์ฯ (อาทิเช่น ค่าหุ้น หน้ีเงินกู้ หน้ีใน
ฐานะผู้ค้ าประกัน เงินฝาก ค่าเบี้ยประกันชีวิต ค่าธรรมเนียมและอื่น ๆ) ให้แก่สหกรณ์ฯ ตามจ านวนที่สหกรณ์ ฯ แจ้งไป จนกว่าหน้ีหรือภาระผูกพันน้ันจะ
ระงับสิ้นไป โดยให้ผู้บังคับบัญชาหักเงินดังกล่าวและส่งเงินที่หักไว้น้ันให้แก่สหกรณ์ฯ โดยพลันและการแสดงเจตนายินยอมของข้าพเจ้าน้ีมิอาจจะถอนคืน
ได้ เว้นแต่สหกรณ์ฯ ให้ความยินยอม 

ในกรณีที่ข้าพเจ้าย้ายหรือโอนไปสังกัดส่วนราชการอื่นหรือลาออกจากราชการ หรือต้องออกจากราชการไม่ว่าเพราะเหตุใดๆ ข้าพเจ้าจะแจ้ง
เป็นหนังสือให้สหกรณ์ฯ และส่วนราชการที่สังกัดใหม่ทราบภายใน ๑๕ วันนับต้ังแต่วันที่รับทราบค าสั่ง เพ่ือให้ผู้บังคับบัญชาของส่วนราชการที่ข้าพเจ้า
สังกัดใหม่ด าเนินการหักเงินได้รายเดือนหรือเงินได้อื่นใดที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับจากทางราชการ เพื่อช าระหน้ีหรือภาระผูกพันอื่นที่มีต่อสหกรณ์ ฯ ตาม
รายการที่สหกรณ์ฯ เรียกเก็บดังกล่าว ให้แก่สหกรณ์ฯ เช่นเดียวกันกับที่ผู้บังคับบัญชาของส่วนราชการที่ข้าพเจ้าสังกัดเดิมด าเนินการได้เช่นเดียวกัน 
 อนึ่ง ข้าพเจ้าทราบดีแล้วว่า การหักเงินตามความยินยอมดังกล่าว ผู้บังคับบัญชาของข้าพเจ้าจะหักรายได้หรือเงินเดือนให้สหกรณ์เป็น
ล าดับแรก ถัดจากหนี้ภาษีอากรและการหักเงินเข้ากองทุนท่ีสมาชิกต้องถูกหักตามกฎหมายว่าด้วยกองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ กฎหมายว่า
ด้วยกองทุนส ารองเลี้ยงชีพ กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองแรงงาน และกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคมซึ่งเป็นไปตามความในมาตรา ๔๒/๑ 
พระราชบัญญัติสหกรณ์ พ.ศ.๒๕๔๒ เพ่ิมเติมตามพระราชบัญญัติสหกรณ์ (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ.๒๕๕๓ มาตรา ๘   

ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยค าในหนังสือยินยอมฉบับน้ีทั้งหมดแล้ว เห็นว่าถูกต้องตรงตามความประสงค์ของข้าพเจ้าทุกประการ จึง
ได้ลงลายมือช่ือไว้ต่อหน้าพยาน   

ลงช่ือ...............................................................ผู้ให้ความยินยอม 
                    (.............................................................) 

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

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

ความเห็นของผู้บังคับบญัชา 
ขอรับรองว่าผู้กู้ยังปฏิบัติราชการอยู่จริงและไม่อยู่ในระหว่างสอบสวนทางวินัยอย่างรายแรง 

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

ต าแหน่ง......................................................... 

ค ารับรองของเจ้าหน้าท่ีการเงิน 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าอัตราเงินเดือนและรายการหักเงินดังรายการต่อไปนี้เป็นความจริง 

เงินเดือน 
รายการหักอื่นๆ (ยกเว้นหักสหกรณ์) คงเหลือก่อน 

ภาษ ี กบข./กสจ. ฌกส. ธ.อ.ส. ธ.ออมสิน ธ.กรุงไทย อื่น ๆ หักสหกรณ์ 

         

                      
                                                                            ลงช่ือ.........................................................................เจ้าหน้าที่การเงิน  
                                                                                   (.........................................................................) 



 
 

 

 
 

หนังสือยินยอมให้หักเงินเดือนหรือค่าจ้าง หรือเงินอื่นใด 
เพื่อช าระหนีห้รือภาระผูกพันอื่นที่มีต่อสหกรณ ์

          เขียนที่ สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จ ากัด 
                  วันที่...................เดือน...............................พ.ศ.................... 

  โดยหนังสือฉบับนีข้้าพเจ้า.....................................................................................................................อายุ.....................................ปี
เลขประจ าตัวประชาชน............................................................ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่.............................หมู่ที่.... ...........ถนน..............................................
ต าบล/แขวง..........................................................อ าเภอ/เขต.......................................................................จังหวัด.............................................................
รับราชการสังกัด............................................................................................ต าแหน่ง..............................................................................................................
และเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จ ากัด สมาชิกเลขที่...........................ท าหนังสือยินยอมฉบับน้ีไว้แก่สหกรณ์ฯ ดังน้ี 
  ข้อ 1.ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินของข้าพเจ้า หักเงินเดือนหรือค่าจ้าง  หรือเงินอื่นใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับ
จากทางราชการที่ถึงก าหนดจ่ายแก่ข้าพเจ้าน้ัน เพื่อช าระหน้ี หรือภาระผูกพันอื่นที่มีต่อสหกรณ์ฯ (อาทิเช่น ค่าหุ้น หน้ีเงินกู้ หรือในฐานะผู้ค้ าประกันเงิน
ฝาก ค่าเบี้ยประกันชีวิต ค่าธรรมเนียมและอื่น ๆ) ให้แก่สหกรณ์ฯ เป็นล าดับแรกตามจ านวนเงินที่สหกรณ์ฯ แจ้งไป จนกว่าหน้ีหรือภาระผูกพันน้ันจะระงับ
สิ้นไป การแสดงเจตนายินยอมของข้าพเจ้าน้ีมิอาจจะถอนคืนได้ เว้นแต่สหกรณ์ฯ ให้ความยินยอม 
  ข้อ 2.ในกรณีที่ข้าพเจ้าย้ายหรือโอนไปสังกัดส่วนราชการอื่น หรือลาออกจากราชการ หรือต้องออกจากราชการไม่ว่าเพราะเหตุใด ๆ 
ข้าพเจ้าจะแจ้งเป็นหนังสือให้สหกรณ์ฯ และส่วนราชการที่สังกัดใหม่ทราบภายใน ๑๕ วัน นับต้ังแต่วันที่รับทราบค าสั่ง เพื่อให้ผู้บังคับบัญชาของส่วน
ราชการที่ข้าพเจ้าสังกัดใหม่ด าเนินการหักเงินได้รายเดือนหรือเงินได้อื่นใดที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับจากทางราชการ เพ่ือช าระหน้ีหรือภาระผูกพันอื่นที่มีต่อ
สหกรณ์ ตามรายการที่สหกรณ์ฯ เรียกเก็บดังกล่าว ให้แก่สหกรณ์ฯ เช่นเดียวกันกับที่ผู้บังคับบัญชาของส่วนราชการที่ข้าพเจ้าสังกัดเดิมด าเนินการได้
เช่นเดียวกัน  

ข้อ 3.ข้าพเจ้าทราบดีแล้วว่า การหักเงินตามความยินยอมดังกล่าว ผู้บังคับบัญชาของข้าพเจ้าจะหักรายได้หรือเงินเดือนให้สหก
กรณ์เป็นล าดับแรก ถัดจากหนี้ภาษีอากาและการหักเงินเข้ากองทุนท่ีสมาชิกต้องถูกหักตามกฎหมายว่าด้วยกองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ 
กฎหมายว่าด้วยกองทุนส ารองเลี้ยงชีพ กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองแรงงาน และกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคมซึ่งเป็นไปตามความในมาตรา 
๔๒/๑ พระราชบัญญัติสหกรณ์ พ.ศ.๒๕๕๒ เพ่ิมเติมตามพระราชบัญญัติสหกรณ์ (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ.๒๕๕๓ มาตรา ๘ 
  หนังสือยินยอมฉบับน้ีท าขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง ได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยค าในหนังสือน้ีทั้งหมดแล้วตรงตาม
เจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน 
 
     ลงช่ือ.........................................................ผู้ให้ค ายินยอม 
             (........................................................) 

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

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

ส้ำหรับผู้ค ้ำประกัน 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 (เอกสารแนบค าขอกู้สินเช่ือกับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จ ากัด) 
เอกสาร 1 

หนังสือยินยอมเปิดเผยข้อมูลและตรวจสอบภาระหนี้กับธนาคารออมสิน 
 

      ท าที่.......................................................................... 
      วันที่.......................................................................... 
 
เรียน   ผู้จัดการธนาคารออมสินสาขา/ส านัก.................................................... 
 
 ข้าพเจ้า........................................................................ต าแหน่ง.................................................สังกัด.................................................... 
เลขบัตรจ าตัวประชาชน..........................................................................อายุ........................โทรศัพท์.................................................................... 
มีความประสงค์ขอกู้สินเช่ือกับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จ ากัด ในการน้ีข้าพเจ้ายินยอมให้ธนาคารออมสินตรวจสอบและ/หรือ
เปิดเผยข้อมูลของข้าพเจ้า ทั้งที่เป็นข้อมูลส่วนตัวและ/หรือข้อมูลเก่ียวกับสินเช่ือที่ข้าพเจ้ามีอยู่กับธนาคารออมสินให้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขเชียงใหม่ จ ากัด ซึ่งการตรวจสอบและหรือเปิดเผยข้อมูลดังกล่าวจะต้องเป็นไปเพ่ือการให้สินเช่ือเท่าน้ัน โดยข้าพเจ้าจะไม่เพิกถอน
ความยินยอมที่ให้ไว้แต่อย่างใด 
 

ลงช่ือ.................................................ผู้ให้ความยินยอม 
      (.................................................) 
 

หมายเหตุ   ผู้ให้ความยินยอมต้องติดต่อธนาคารออมสินด้วยตนเอง โดยแนบส าเนาบัตรประชาชนพร้อมรับรองส าเนาบัตรถูกต้อง 
 
 
 
เรียน   ประธานกรรมการด าเนินการ สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จ ากัด 
 ธนาคารออมสินสาขา/ส านัก........................................................................................................................ได้ตรวจสอบข้อมูลภาระหน้ี 
ของ..............................................................................................................ขอเรียนว่า 
 
 (    ) ไม่มีภาระหน้ี 
 (    ) มีภาระหน้ี ข้อมูล ณ วันที่..........................................รวมยอดหน้ีคงเหลือ.....................................บาท 
       เงินงวดที่ต้องผ่อนช าระรวมต่อเดือน........................................บาท 
 
 

-ประทับตราธนาคาร-  ลงช่ือ.................................................  
      (.................................................) 

    ผู้จัดการธนาคารออมสินส านัก/สาขา.................................................. 
              ............./................/................ 
 
 
 

หมายเหตุ  ตามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือระหว่างธนาคารออมสิน กับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จ ากัด 
(ยกเว้นค่าธรรมเนียม) 
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