
เอกสารประกอบการยื่นขอกู้ (ห้ามเจาะรู ห้ามใช้กระดาษ reuse) 
** เอกสารประกอบการกู้ใช้รายการละ 1 ฉบับ 

** ทุกฉบับต้องลงลายมือช่ือรับรองสำเนาด้วยปากกาสนี้ำเงินเท่านั้น 
** ห้ามใช้น้ำยาลบคำผิด  หากมีการขูด ลบ ขีด ฆ่า ที่ใดให้ลงลายมอืช่ือกำกับไว้ทุกที 
** เอกสารครบถ้วนถูกต้อง จึงจะพิจารณาเงินกู้ 

 
 

 

 

เอกสาร  
 คำขอกู้และสัญญากู้เงินสามัญ ATM , สัญญาค้ำประกันเงินกู้สามัญ ATM 
 หนังสือยินยอมให้ส่วนราชการหักเงินชำระหนี้สหกรณ์ออมทรัพย์ของผู้ขอกู้ และผู้ค้ำประกัน 
  เอกสารประกอบของผู้ขอกู้และคู่สมรส(ถ้ามี) , ผู้ค้ำประกันและคู่สมรส(ถ้ามี) 

❑ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือ บัตรประจำตัวที่ทางราชการออกให้ 

❑ สำเนาทะเบียนบ้าน  

❑ สำเนาทะเบียนสมรส กรณีหย่าร้างหรือคู่สมรสเสียชีวิตให้แนบใบสำคัญการหย่า หรือสำเนามรณบัตร     

❑ สำเนาหลักฐานการเปลี่ยนช่ือ-สกุล (ถ้ามี) 
  สลิปเงินเงินเดือนหรือสลิปเงินบำนาญหรือสลิปบำเหน็จรายเดือน เดือนสุดท้ายก่อนการยื่นขอกู้ของผู้ขอกู้และผู้ค้ำประกัน  
  หนังสือรับรองการหักเงินบำนาญหรือบำเหน็จรายเดือน กรณีผู้ขอกู้สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  สำเนาเลขท่ีบัญชี บมจ.ธนาคารกรุงไทย   

เงื่อนไข  
  สมาชิกผู้ขอกูต้้องมีบัญชีเงินฝากออมทรัพย์สหกรณ์ 

 

 

 

  กรอกเอกสารด้วยปากกาหมกึสีนำ้เงินหรอืสีดำตัวบรรจง ให้สะอาด เรียบร้อย ถูกต้อง ชัดเจน  

(ห้ามใช้ปากกาหมกึต่างสีโดยเด็ดขาด) 

  ลงลายมือช่ือใหค้รบถ้วน   

  มีพยานลงนามรับรองในช่องพยานให้ครบถ้วน 

  หากจำเป็นต้องแก้ไข ให้ขีดฆ่าด้วยปากกาและเขียนแก้ไขด้วยหมึกสีเดียวกันด้วยความสะอาดเรียบร้อย แล้วลง

ลายมอืชื่อกำกับการแก้ไขทุกครั้ง (ห้ามใช้น้ำยาลบคำผิด) 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

การกู้สามัญ ATM  
(สำหรับสมาชิกบำนาญและบำเหน็จรายเดือน) 

ข้อควรปฏิบัติสำหรับผู้กู้ และ ผู้คำ้ประกัน 

 

**คำเตือน การปลอมแปลงลายมือชื่อถือเป็นความผิดทางอาญา และความผิดวินัยร้ายแรง** 



 
 
 
  

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จำกัด 
คำขอและสัญญากู้เงินสามัญ ATMสำหรับสมาชิกบำนาญหรือลูกจ้างประจำบำเหน็จรายเดือน 

    เขียนที่............................................................................................ 
                       วันท่ี............................................................................................... 

 ข้อ 1.ข้าพเจ้า........................................................................................................... เลขประจำตัวประชาชน.....................................................  
วัน เดือน ปีเกิด....................................................... เลขท่ีสมาชิก.......................อาชีพ    ข้าราชการบำนาญ   ลูกจ้างประจำบำเหน็จรายเดือน  
ตำแหน่งเดิมก่อนเกษียณ.........................................................................................................มสีถานภาพ   โสด   สมรส   หย่า   หม้าย    
หน่วยงาน..................................................................................อตัราเงินบำนาญ/ลูกจ้างประจำบำเหนจ็รายเดือนเดือนละ.....................................บาท     
ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี.........................หมู่ที่...........ถนน..............................................ตำบล....................................อำเภอ/เขต..................................
จังหวัด...................................รหสัไปรษณีย์.............................โทรศพัท์ที่บ้าน...................................โทรศัพท์ทีต่ิดต่อได้สะดวก........................................ 
 ข้อ 2.ข้าพเจ้าได้เปิดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ ATM ไว้กับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จำกัด เรียบร้อยแล้ว จึงขอกู้เงินสามัญ 
ATM ตามหลักเกณฑ์ จากสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จำกัด ซึ ่งต่อไปในคำขอและสัญญากู้เงินสามัญ ATM นี้เรียกว่า “สหกรณ์”                                     
ในวงเงินจำนวนไม่เกิน..................................................บาท (......................................................................................................................................) 
โดยไม่มีกำหนดเวลาสิ้นสุดสัญญาจนกว่าข้าพเจ้าหรือสหกรณ์จะบอกเลิกสัญญาดังกล่าวนี้ และเมื่อมีการบอกเลิกสัญญา ข้าพเจ้าตกลงจะชำระหนี้
ทั้งหมดในทันที โดยจำนวนเงินท่ีกู้ไปนั้นให้ถือตามจำนวนเงินท่ีทำรายการครั้งสุดท้ายรวมหนี้คงค้างท้ังหมดที่ได้ทำรายการตามข้อ 3. 

ข้อ 3. เมื่อข้าพเจ้าต้องการใช้เงินกู้ ไม่เกินวงเงินกู้ตามข้อ 2. ให้ทำรายการเบิกที่เครื่องฝาก-ถอนเงินอัตโนมัติ (ATM) ของธนาคารกรุงไทย 
จำกัด เพื่อโอนเงินจากบัญชีของสหกรณ์ไปเข้าบัญชีออมทรัพย์ธนาคารกรุงไทย จำกัด สาขา..................................เลขท่ีบัญชี........................................ 
ของข้าพเจ้าและถอนเงินจากบัญชีออมทรัพย์ธนาคารกรุงไทย จำกัด ใช้ต่อไป การโอนเงินกู้เข้าบัญชีในวันใดย่อมเป็นหลักฐานว่าข้าพเจ้าได้รับเงินกู้จาก
สหกรณ์แล้วในวันนั้น 

ข้อ 4.ข้าพเจ้าตกลงชำระคืนต้นเงินและดอกเบี้ยแก่สหกรณ์ทุกเดือน จนกว่าจะชำระหนี้เสร็จสิ้นภายในไม่เกิน............ งวดเดือน นับจากวันที่
สหกรณ์โอนเงินกู้ครั้งสุดท้ายจากบัญชีของสหกรณ์เข้าบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ธนาคารกรุงไทย จำกัด ของข้าพเจ้า  หากข้าพเจ้าผิดนัดชำระเดือนใด
เดือนหนึ่ง ข้าพเจ้าจะต้องชำระหนี้ตามจำนวนที่ค้างชำระให้แก่สหกรณ์ทั้งจำนวนทันที และยินยอมให้สหกรณ์หักเงินค่าหุ้น /เงินฝาก/ เงินปันผล 
ที่ข้าพเจ้ามีอยู่หรือมีสิทธิได้รับจากสหกรณ์นำมาชำระหนี้ตามสัญญากู้เงินนี้จนครบถ้วนหรือเงินอื่นใดที่ข้าพเจ้าพึงจะได้รับตามบันทึกต่อท้ายท้าย
สัญญากู้เงินฉบับนี้นำมาชำระหนี้ตามสัญญากู้เงินนี้จนครบถ้วน 

 ข้อ 5.ข้าพเจ้ายินยอมเสียดอกเบี้ยตามอัตราดอกเบี้ยที่สหกรณ์ประกาศกำหนดเป็นคราวๆไปโดยจะจ่ายดอกเบี้ยจากเงินต้นค้างชำระเป็น
รายวันนับจากวันที่ได้รับเงินกู้จากสหกรณ์ตามข้อ 3. เป็นต้นไป และในกรณีมีการเปลี่ยนแปลงอัตราดอกเบี้ยดังกล่าวเมื่อใด ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์
คิดดอกเบี้ยตามอัตราที่เปลี่ยนแปลงน้ันได้ 

ข้อ 6.ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์ หรือผู้บังคับบัญชา หรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินได้รายเดือนหรือค่าจ้างประจำที่ข้าพเจ้าได้รับจากหน่วยงาน 
ต้นสังกัดหรือเงินบำนาญหรือบำเหน็จตามกฎหมายว่าด้วยบำเหน็จบำนาญ หักเงินได้รายเดือนหรือค่าจ้างประจำที่ข้าพเจ้าได้รับจากหน่วยงานต้นสังกัด
หรือเงินบำนาญหรือบำเหน็จตามกฎหมายว่าด้วยบำเหน็จบำนาญ เงินหุ้น เงินฝาก  หรือเงินได้อื่นใดที่ทางราชการหรือสหกรณ์พึงจ่ายให้ข้าพเจ้าเพื่อ
ชำระหนี้ดังกล่าวคืนแก่สหกรณ์ โดยข้าพเจ้าจะไม่ยกเลิกข้อตกลงนี้จนกว่าจะชำระหนี้ครบถ้วน 

 ข้อ 7.ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อบังคับและระเบียบของสหกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับการกู้เงินและให้ถือว่าข้อบังคับและระเบียบดังกล่าวรวมทั้ง
ข้อบังคับและระเบียบที่จะกำหนดขึ้นใหม่หรือแก้ไขเพิ่มเติมภายหลังเป็นส่วนหนึ่งของสัญญานี้ หากข้าพเจ้าปฏิบัติผิดข้อบังคับหรือระเบียบให้ถือว่า
ข้าพเจ้าผิดสัญญา และให้สหกรณ์มีสิทธิเรียกเงินกู้ดังกล่าวคืนได้ทันที 

ข้อ 8.กรณีที่ข้าพเจ้าผิดสัญญาเงินกู้นี้ ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้สหกรณ์ฟ้องร้องคดีได้ทันที 
ข้อ 9.กรณีข้าพเจ้าได้กู้เงินจากสถาบันการเงินอ่ืนหลังจากนี้ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์เรียกหนี้คืนก่อนเป็นลำดับแรก 

 ข้าพเจ้าและคู่สมรส (ถ้ามี) ได้อ่านและเข้าใจข้อความในสัญญานี้แล้ว จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน 
  

 ลงช่ือ...........................................................ผู้กู้  ลงช่ือ.........................................................คู่สมรส 
       (..........................................................)        (.......................................................) 
 ลงช่ือ...........................................................พยาน  ลงช่ือ.........................................................พยาน 
       (..........................................................)        (.......................................................) 
 

บันทึกของเจ้าหน้าที.่....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
 ลงช่ือ........................................................เจ้าหน้าท่ีผู้ตรวจ ลงช่ือ..........................................................เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงิน 
       (..........................................................)        (.......................................................) 
 

 
 

เลขที่รับ..................../..................... 
วันที่................................................. 

เลขที่สัญญา................./.................. 
วันที่................................................. 



 
 

 
 

 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จำกัด 

สัญญาค้ำประกันเงินกู้สามัญ ATMสำหรับสมาชิกบำนาญหรือลูกจ้างประจำบำเหน็จรายเดือน 

 ข้าพเจ้าผู้ค้ำประกันตามรายชื่อท้ายสัญญาฉบับนี้ ขอทำสัญญาค้ำประกันให้ไว้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จำกัด และรับผิด
ร่วมกับผู้กู้ ดังต่อไปนี้ 
 ข้อ 1.ตามที.่............................................................................................................... ได้กู้เงินสามัญ ATM จากสหกรณ์ ตามคำขอกู้และสัญญา
กู้เงินสามัญ ATM เลขท่ี.................................ลงวันท่ี.............................................................................................. ข้าพเจ้าขอค้ำประกันการชำระเงินคืน 
ตามสัญญากู้เงิน หากปรากฏว่าผู้กู้ผิดสัญญาและ/หรือผิดนัดตามสัญญาดังกล่าวข้างต้น ไม่ว่าด้วยประการใด ๆ โดยสหกรณ์ได้ดำเนินการตามกฎหมาย
แพ่งและพาณิชย์(ฉบับท่ี20)พ.ศ.2557 มาตรา 686 มาตรา691 มาตรา700แล้ว ข้าพเจ้ายินยอมรับผิดในมูลหนี้ กับผู้กู้ภายในเงื่อนไขแห่งสัญญา โดย
ยอมชำระเงินต้นและดอกเบี้ย รวมทั้งค่าเสียหายค่าสินไหมทดแทนอื่น ๆ แก่สหกรณ์แทนผู้กู้ จนครบถ้วน  
 ข้อ 2.ในกรณีที่สหกรณ์ผ่อนเวลาให้แก่ผู้กู้ข้าพเจ้ายังคงรับผิดร่วมกับผู้กู้และให้ความยินยอมด้วยทุกครั้งไป 
 ข้อ 3.ในกรณีที่ต้องชำระหนี้แทนผู้กู้ คืนแก่สหกรณ์ ข้าพเจ้าตกลงให้สหกรณ์ ผู้บังคับบัญชา หรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินได้รายเดือน หักเงินได้             
รายเดือน  เงินหุ้น เงินฝาก เงินบำเหน็จบำนาญ หรือเงินอื่นใดที่ทางราชการ หรือสหกรณ์พึงจ่ายให้ข้าพเจ้า เพื่อชำระหนี้ดังกล่าว โดยข้าพเจ้าจะไม่
ยกเลิกข้อตกลงนี้ จนกว่าจะชำระหนี้ครบถ้วน 
 ข้าพเจ้าและคู่สมรส (ถ้ามี) ได้อ่านและเข้าใจข้อความในสัญญานี้แล้ว จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน 

ชื่อ ที่อยู่ ผู้ค้ำประกัน ลายมือชื่อผู้ค้ำประกนั คู่สมรสผู้ให้คำยินยอม 
 
1.ข้าพเจ้า.................................................................................อายุ.................ปี 
เลขท่ีสมาชิก.................ตำแหน่ง.........................................................................
หน่วยงาน............................................................................................................
อัตราเงินเดือน/ค่าจ้าง......................บาทโทรศัพท์.............................................. 
มีสถานภาพ   โสด     สมรส    หย่า   หม้าย     

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

เลขประจำตัวประชาชน 
......................................................... 

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

เลขประจำตัวประชาชน 
......................................................... 

 
2.ข้าพเจ้า.................................................................................อายุ.................ปี 
เลขท่ีสมาชิก.................ตำแหน่ง.........................................................................
หน่วยงาน............................................................................................................
ตราเงินเดือน/ค่าจา้ง...............................บาท โทรศัพท์...................................... 
มีสถานภาพ   โสด     สมรส    หย่า   หม้าย     

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

เลขประจำตัวประชาชน 
......................................................... 

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

เลขประจำตัวประชาชน 
......................................................... 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

หนังสือยินยอมให้หักเงินบำนาญหรือค่าจ้างประจำบำเหน็จรายเดือน หรือเงินอ่ืนใด  
เพื่อชำระหนี้หรือภาระผูกพันอ่ืนที่มีต่อสหกรณ์ 

                                   ทำท่ี............................................................................................... 
                 วันท่ี............................................................................................... 

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า....................................................................................................................อายุ.......................................ปี  
เลขประจำตัวประชาชน............................................................................ที่อยู่เลขท่ี.........................ถนน.............................................หมู่ที่..................
ตำบล.................................................................อำเภอ....................................................................จังหวัด......................................................................... 
ตำแหน่ง ข้าราชการบำนาญ หรือลูกจ้างประจำบำเหน็จรายเดือน หน่วยงาน............................................................................และเป็นสมาชิกสหกรณ์
ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จำกัด สมาชิกเลขท่ี......................................ทำหนังสือยินยอมฉบับนี้ไว้แก่สหกรณ์ ฯ ดังนี้ 

1. ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินของข้าพเจ้า หักเงินบำนาญ หรือ เงินบำเหน็จรายเดือน หรือเงินอื่นใดที่
ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการ ที่ถึงกำหนดจ่ายแก่ข้าพเจ้านั้น เพื่อชำระหนี้ หรือภาระผูกพันอื่นที่มีต่อสหกรณ์ฯ (อาทิเช่น ค่าหุ้น หนี้เงินกู้ หนี้ใน
ฐานะผู้ค้ำประกัน เงินฝาก ค่าเบี้ยประกันชีวิต ค่าธรรมเนียมและอื่นๆ) ให้แก่สหกรณ์ฯเป็นลำดับแรกตามจำนวนที่สหกรณ์ ฯ แจ้งไป  จนกว่าหนี้หรือ
ภาระผูกพันนั้นจะระงับสิ้นไป การแสดงเจตนายินยอมของข้าพเจ้านี้มิอาจจะถอนคืนได้ เว้นแต่สหกรณ์ฯให้ความยินยอม 

2. ในกรณีที่ข้าพเจ้าย้ายหรือโอนไปสังกัดส่วนราชการอื่น ข้าพเจ้าจะแจ้งเป็นหนังสือให้สหกรณ์ฯ และส่วนราชการที่สังกัดใหม่
ทราบภายใน ๑๕ วันนับตั้งแต่วันที่รับทราบคำสั่ง เพื่อให้ผู้บังคับบัญชาของส่วนราชการที่ข้าพเจ้าสังกัดใหม่ดำเนินการหักเงินบำนาญหรือเงินบำเหน็จ
รายเดือนหรือเงินได้อื่นใดที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับจากทางราชการ เพื่อชำระหนี้หรือภาระผูกพันอื่นที่มีต่อสหกรณ์ ฯ ตามรายการที่สหกรณ์ฯ เรียกเก็บ
ดังกล่าว ให้แก่สหกรณ์ฯ เช่นเดียวกันกับท่ีผู้บังคับบัญชาของส่วนราชการที่ข้าพเจ้าสังกัดเดิมดำเนินการได้เช่นเดียวกัน 

 3. ข้าพเจ้าทราบดีแล้วว่า การหักเงินตามความยินยอมดังกล่าว ผู้บังคับบัญชาหรือหน่วยงานต้นสังกัดของข้าพเจ้าจะหักเงิน
ได้รายเดือนหรือค่าจ้างหรือเงินอื่นใดที่ถึงกำหนดจ่ายแก่ข้าพเจ้าเพื่อชำระหนี้หรือภาระผูกพันอื่น ให้แก่สหกรณ์เป็นลำดับแรก ถัดจากหนี้ภาษี
อากรและการหักเงินเข้ากองทุนที่สมาชิกต้องถูกหักตามกฎหมายว่าด้วยกองทุนบำเหน็จบำนาญข้าราชการ  กฎหมายว่าด้วยกองทุนสำรองเลี้ยง
ชีพ กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองแรงงาน และกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคม ตามมาตรา ๔๒/๑ พระราชบัญญัติสหกรณ์ (ฉบับที่ ๒ )พ.ศ.
๒๕๕๒  

หนังสือยินยอมฉบับนี้ทำขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง ได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยคำในหนังสือนี้ทั้งหมดแล้วตรงตาม
เจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมือไว้เป็นหลักฐาน  

                        ลงช่ือ...................................................................................ผูใ้หค้  ำยนิยอม 

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

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

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

คำรับรองของเจ้าหน้าที่การเงิน 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าผู้กูเ้ป็น (   )ข้าราชการบำนาญ (   ) ลูกจ้างประจำบำเหน็จรายเดือน ไดร้ับเงินบำนาญหรือเงินบำเหน็จรายเดือนประจำ
หน่วยงานจริงและรายการหักเงินดังรายการต่อไปนีเ้ป็นความจริง และยินดีให้ความร่วมมือหักเงินบำนาญหรือเงินบำเหน็จรายเดือน หรือค่าจ้างหรือ
เงินได้อื่นๆของผู้กูส้่งชำระหนี้ใหส้หกรณฯ์เป็นลำดับแรกตามกฎหมายจนกว่าจะชำระหนี้เสร็จสิ้น 

เงินบำนาญ
หรือบำเหน็จ

รายเดือน 

รายการหักอื่นๆ (ยกเว้นหักสหกรณ์) คงเหลือก่อน 
ภาษี กบข./กสจ. ฌกส. ธ.อ.ส. ธ.ออมสิน ธ.กรุงไทย อื่น ๆ หักสหกรณ์ 

         
ลงช่ือ.........................................................................เจ้าหน้าท่ีการเงิน 

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

 
 



 
 
 
 

 

หนังสือยินยอมให้หักเงินเดือนหรือค่าจ้างหรือเงินบ านาญหรือเงินบ าเหน็จรายเดือน หรือเงินอ่ืนใด 

เพ่ือช าระหนี้หรือภาระผูกพันอ่ืนท่ีมีต่อสหกรณ์ 

(ส าหรับผู้ค า้ประกนั) 
                                         เขียนที่............................................................................................ 
                 วันท่ี............................................................................................... 

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า...................................................................................................................อายุ..................................ปี  
เลขประจำตัวประชาชน.................................................................................ที่อยู่เลขท่ี..................................ถนน................................................. 
หมู่ที่......................ตำบล................................................อำเภอ.......................................................จังหวัด............................................................. 
รับราชการหรือทำงานในตำแหน่ง............................................................................ ...หน่วยงาน........................................................................
และเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จำกัด สมาชิกเลขท่ี.................................ทำหนังสือยินยอมฉบับนี้ไว้แก่สหกรณ์ ฯ 
ตามที่................................................................................................................ ได้กู้เงินสามัญ ATM จากสหกรณ์ ตามคำขอกู้และสัญญากู้เงิน
สามัญ ATM เลขท่ี.................................ลงวันท่ี.............................................................................................. ข้าพเจ้าเป็นผู้ค้ำประกัน ดังนี ้

1. ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินของข้าพเจ้า หักเงินเดือนหรือเงินบำนาญ หรือ เงินบำเหน็จรายเดือน 
หรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการ ที่ถึงกำหนดจ่ายแก่ข้าพเจ้านั้น เพื่อชำระหนี้ หรือภาระผูกพันอ่ืนท่ีมีต่อสหกรณ์ฯ (อาทิเช่น ค่าหุ้น หนี้
เงินกู้ หนี้ในฐานะผู้ค้ำประกัน เงินฝาก ค่าเบี้ยประกันชีวิต ค่าธรรมเนียมและอื่นๆ) ให้แก่สหกรณ์ฯเป็นลำดับแรกตามจำนวนที่สหกรณ์ ฯ  แจ้งไป 
จนกว่าหนี้หรือภาระผูกพันนั้นจะระงับสิ้นไป การแสดงเจตนายินยอมของข้าพเจ้านี้มิอาจจะถอนคืนได้ เว้นแต่สหกรณ์ฯให้ความยินยอม 

2. ในกรณีที่ข้าพเจ้าย้ายหรือโอนไปสังกัดส่วนราชการอื่น ข้าพเจ้าจะแจ้งเป็นหนังสือให้สหกรณ์ฯ และส่วนราชการที่สังกัดใหม่
ทราบภายใน ๑๕ วันนับตั้งแต่วันที่รับทราบคำสั่ง เพื่อให้ผู้บังคับบัญชาของส่วนราชการที่ข้าพเจ้าสังกัดใหม่ดำเนินการหักเงินเดือนหรือเงินบำนาญหรือ
เงินบำเหน็จรายเดือนหรือเงินได้อื่นใดท่ีข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับจากทางราชการ เพื่อชำระหนี้หรือภาระผูกพันอ่ืนท่ีมีต่อสหกรณ์ ฯ ตามรายการที่สหกรณ์ฯ 
เรียกเก็บดังกล่าว ให้แก่สหกรณ์ฯ เช่นเดียวกันกับท่ีผู้บังคับบัญชาของส่วนราชการที่ข้าพเจ้าสังกัดเดิมดำเนินการได้เช่นเดียวกัน 

 3. ข้าพเจ้าทราบดีแล้วว่า การหักเงินตามความยินยอมดังกล่าว ผู้บังคับบัญชาหรือหน่วยงานต้นสังกัดของข้าพเจ้าจะหักเงิน
ได้รายเดือนหรือค่าจ้างหรือเงินอื่นใดที่ถึงกำหนดจ่ายแก่ข้าพเจ้าเพื่อชำระหนี้หรือภาระผูกพันอื่น ให้แก่สหกรณ์เป็นลำดับแรก ถัดจากหนี้ภาษี
อากรและการหักเงินเข้ากองทุนที่สมาชิกต้องถูกหักตามกฎหมายว่าด้วยกองทุนบำเหน็จบำนาญข้าราชการ  กฎหมายว่าด้วยกองทุนสำรองเลี้ยง
ชีพ กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองแรงงาน และกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคม ตามมาตรา ๔๒/๑ พระราชบัญญัติสหกรณ์ (ฉบับที่ ๒ )พ.ศ.
๒๕๕๒  

หนังสือยินยอมฉบับนี้ทำขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง ได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยคำในหนังสือน้ีทั้งหมดแล้วตรง
ตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมือไว้เป็นหลักฐาน  

 

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

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

บันทึกต่อท้ายสัญญากู้ยืมเงินสามัญ ATMสำหรับสมาชิกบำนาญหรือลูกจ้างประจำบำเหน็จรายเดือน 
                                                           ทำท่ี สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จำกัด 

วันที่................................................................ 
                        ตามท่ีข้าพเจ้า....................................................................... ....อายุ.......ปี  สมาชิกเลขท่ี................อายุ..........ปี
เลขบัตรประจำตัวประชุมชน............................................................ตำแหน่ง (      ) ข้าราชการบำนาญ  (   ) ลูกจ้างประจำบำเหน็จ
รายเดือน หน่วยงาน............................................................................................................... ........................................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี..........หมู่ที่....................ตำบล...................................อำเภอ.............................. ........จังหวัด....................................... 
โทรศัพท์..............................................................................     ได้กู้เงินสามัญ ATM สำหรับสมาชิกบำนาญหรือลูกจ้างประจำ
บำเหน็จรายเดือน สัญญาที่..................................ลงวันที่...............จากสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จำกัด   จำนวนเงิน
.........................บาท(...................................................) ตกลงชำระคืนเงินกู้จำนวน..............งวด จำนวนเงินต้นพร้อมดอกเบี้ยงวดละ
.............บาท(..................................................) โดยมี................................................................................เป็นผู้ค้ำประกัน ข้าพเจ้า
และผู้ค้ำประกันได้ทราบข้อปฏิบัติตามสัญญาการกู้เงินดังกล่าวแล้ว 
            ข้าพเจ้าขอทำบันทึกต่อท้ายสัญญาเงินกู้ฉบับดังกล่าวข้างต้นให้ไว้ต่อสหกรณ์ออมทรัย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จำกัด ดังนี้ 
               ข้อ 1.ข้าพเจ้าขอสัญญาว่าหากข้าพเข้าผิดสัญญาหรือเสียชีวิตหรือมีเหตุไม่ชำระเงินกู้ให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข
เชียงใหม่ จำกัด ให้ครบถ้วนตามสัญญาได้มีหนี้คงค้างชำระอยู่ ยินยอมให้สหกรณ์ฯหักเงินค่าหุ้น หรือเงินฝาก หรือผลประโยชน์อื่น
ใดที่พึงจะได้รับจากสหกรณ์หรือผลประโยชน์อื่นใดท่ีจะได้รับจากทางราชการ เพ่ือชำระหนี้ที่คงค้างชำระก่อนส่วนที่เหลือจากการ
ชำระหนี้หมดสิ้นแล้วให้มอบให้ผู้รับโอนผลประโยชน์ตามที่ข้าพเจ้าระบุ 
              ข้อ 2 กรณีการหักเงินเพ่ือชำระหนี้คงค้าง ตามข้อ 1 ไม่เพียงพอยังมูลหนี้คงเหลือค้างชำระ ยินยอมให้สหกรณ์ ดังนี้ 
                      2.1 หักเงินค่าสงเคราะห์ศพจากการเป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข
เชียงใหม่ จำกัดเพ่ือชำระหนี้ที่คงค้างก่อนส่วนที่เหลือจากการชำระหนี้หมดสิ้นแล้วให้มอบให้ผู้รับโอนผลประโยชน์ตามที่ข้าพเจ้าระบุ 
ดังนี้     (       ) ฌ.อ.ส.1   หรือ  (    ) ฌ.อ.ส.2 หรือ (    )ฌ.อ.ส.3หรือ(     )ฌ.อ.ส.4หรอื  (     )ฌ.อ.ส.5 
                    2.2 หรือกรณีการหักเงินเพ่ือชำระหนี้คงค้าง ตามข้อ 2.1 ไม่เพียงพอยังมูลหนี้คงเหลือค้างชำระ ยินยอมให้สหกรณ์ 
หักเงินค่าสงเคราะห์ศพจากการเป็นสมาชิก สสธท.เพื่อชำระหนี้ที่คงค้างก่อนส่วนที่เหลือจากการชำระหนี้หมดสิ้นแล้วให้มอบให้ผู้รับ
โอนผลประโยชน์ตามที่ข้าพเจ้าระบุ 
             ข้อ 3  ให้ถือว่าบันทึกต่อท้ายสัญญากู้ยืมเงินฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของสัญญากู้เงินสามัญ ATM สำหรับสมาชิกบำนาญหรือ
ลูกจ้างประจำบำเหน็จรายเดือนด้วย 

ลงชื่อ.................................................ผู้กู้ 
(..................................................) 

        ลงชื่อ............................................................พยาน                    ลงชื่อ............................. ............................พยาน 
             (.............................................................)                              (.............................................................) 
ข้าพเจ้า.....................................................................ผู้ค้ำประกันได้อ่านและรับทราบบันทึกต่อท้ายสัญญากู้ยืมเงินนี้โดยตลอดแล้ว 
หากผู้กู้ไม่ปฏิบัติตามข้อตกลงดังกล่าวแล้ว ข้าพเจ้ายินยอมชำระหนี้แทนผู้กู้ทันทีโดยไม่มีข้อโต้แย้งใดๆทั้งสิ้น จึงลงลายมือชื่อไม้เป็น
สำคัญต่อหน้าพยาน 

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





 

 
 
 

หนังสือยินยอมและมอบอำนาจการรับเงินสงเคราะห์ 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ 

 

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

   ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.................................................................................... ...อายุ....................ปี 

เลขประจำตัวประชาชน                 
เกิดวันที ่............เดือน..............................พ.ศ. .....................ที ่อยู ่บ้านเลขที่........................ห มู ่ที ่.........................ซอย
.................................ถนน...............................................ตำบล(แขวง)................................................... ........อำเภอ
(เขต)................................................จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย์.. ............................โทรศัพท์มือถือ
....................................ขอมอบอำนาจให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จำกัด โดย.....................................................
ตำแหน่ง........................................... เป็นผู้มีอำนาจรับเงินสงเคราะห์ หรือเงินอ่ืนใดที่พึงได้รับจากสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ดังนี้ 

 1. สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จำกัด 1 2 3 4 5 
 2. สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขไทย (สสธท.) 
 

โดยให้นำเงินดังกล่าวชำระหนี้เงินกู้สามัญ ATM สำหรับสมาชิกบำนาญหรือลูกจ้างบำเห็จรายเดือน ของข้าพเจ้าที่พึงมีต่อ
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จำกัด จนกว่าจะชำระหนี้ครบถ้วน ส่วนเงินคงเหลือจากการชำระหนี้ขอมอบให้ผู ้รับ
ผลประโยชน์ตามที่ระบุไว้ในหนังสือแสดงเจตนาการมอบให้รับเงินสงเคราะห์สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์  
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าการกระทำที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปนั้น ให้ถือเสมือนหนึ่งเป็นการกระทำของข้าพเจ้าและเพ่ือเป็น
หลักฐานรับรองหนังสือฉบับนี้ผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจต่างได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยายาน 

 

ลงชื่อ.............................................................ผู้มอบอำนาจ 
                   (...........................................................) 
                                                    ลงชื่อ.............................................................ผู้รับมอบอำนาจ  
                                                           (..........................................................) 
 

ลงชื่อ............................................................พยาน/ผู้ค้ำประกัน      
                 (..........................................................)                                     

ลงชื่อ...........................................................พยาน/หัวหน้าสนิเชื่อ     
                 (........................................................)  
     ลงชื่อ........................................................พยาน/หัวหน้าฝา่ยสวัสดิการ         
                                                          (.......................................................) 


