
 

          

     ค ำขอและหนังสือกู้เงินเพ่ือเหตุฉุกเฉิน 

         
    ท่ี………………../…….……………… 

เขียนท่ี…………………………………………….. 
วนัท่ี………เดือน……………..พ.ศ………………. 

เรียน คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขมุกดาหาร จ ากดั 
 ขา้พเจา้……....………………………....……….....สมาชิกเลขทะเบียนท่ี……..……รับราชการหรือท างานประจ า
ต าแหน่ง………………………………สังกดั  รพ./สสอ.………………………ไดรั้บเงินไดร้ายเดือน ……..…..……. บาท   
ขอเสนอค าขอกูเ้งินเพื่อเหตุฉุกเฉิน  ดงัต่อไปน้ี 
 ขอ้ 1. ขา้พเจา้ขอกูเ้งินของสหกรณ์จ านวน……..………….…..บาท   (……..……………………….……………)  
อตัราดอกเบ้ียเป็นไปตามประกาศของสหกรณ์ท่ีใชอ้ยูใ่นขณะท่ีตอ้งช าระหน้ีตามหนงัสือกูน้ี้          โดยจะน าไปใชเ้พื่อการ
ดงัต่อไปน้ี ……………………………………………………………………..………...…………………………. 
 ขอ้  2.   ถา้ขา้พเจา้ไดรั้บเงินกู ้  ขา้พเจา้ขอส่งตน้เงินกูเ้ป็นงวดรายเดือนเท่ากนั  งวดละ……………………...บาท    
( พร้อมอตัราดอกเบ้ียตามอตัราท่ีสหกรณ์ก าหนด ) เป็นจ านวน…..งวด    เวน้แต่งวดสุดทา้ยเป็นจ านวนเงิน .…………………...บาท 
ทั้งน้ีตั้งแต่งวดประจ าเดือน……………………………..…เป็นตน้ไป 
 ขอ้  3.   เม่ือขา้พเจา้ไดรั้บเงินกูแ้ลว้   ขา้พเจา้ยอมรับผกูพนัตามขอ้บงัคบัของสหกรณ์ ดงัน้ี 
 3.1 ยนิยอมใหผู้บ้งัคบับญัชา    หรือเจา้หนา้ท่ีผูจ่้ายเงินไดร้ายเดือนของขา้พเจา้     ท่ีไดรั้บมอบหมายจาก 
สหกรณ์หกัเงินไดร้ายเดือนของขา้พเจา้ ตามจ านวนงวดช าระหน้ีขอ้ 2   เพื่อส่งต่อสหกรณ์ 
 3.2 ยอมใหถื้อวา่ ในกรณีใด ๆ ดงักล่าวในขอ้บงัคบัของสหกรณ์ ให้เงินกูท่ี้ขอกูไ้ปจากสหกรณ์เป็นอนัถึง
ก าหนดส่งคืนโดยส้ินเชิงพร้อมทั้งดอกเบ้ียในทนัที โดยมิพกัค านึงถึงก าหนดเวลาท่ีตกลงไว ้
 3.3 ถา้ประสงคจ์ะขอลาออกหรือยา้ยจากราชการ หรืองานประจ าตามขอ้บงัคบัของสหกรณ์  จะแจง้เป็น
หนงัสือใหส้หกรณ์ทราบและจดัการช าระหน้ีซ่ึงมีอยูต่่อสหกรณ์ใหเ้สร็จส้ินเสียก่อน ถา้ขา้พเจา้ไม่จดัการช าระหน้ีใหเ้สร็จ
ส้ินตามท่ีกล่าวขา้งตน้ เม่ือขา้พเจา้ไดล้งช่ือรับเงินเดือน ค่าจา้ง เงินสะสม บ าเหน็จ บ านาญ  เงิน กบข. เงินกองทุนส ารอง
เล้ียงชีพหรือเงินอ่ืนใด ในหลกัฐานท่ีทางการหรือหน่วยงานเจา้สังกดัหรือนายจา้ง จะจ่ายเงินใหแ้ก่ขา้พเจา้ ขา้พเจา้ยนิยอม
ใหเ้จา้หนา้ท่ีผูจ่้ายเงินดงักล่าว  หกัเงินช าระหน้ีพร้อมดว้ยดอกเบ้ียส่งช าระหน้ีต่อสหกรณ์ใหเ้สร็จส้ินเสียก่อนได ้
              ขอ้ 4. ขา้พเจา้ขอเสนอหลกัประกนัดงัต่อไปน้ี 
ล าดบั
ท่ี 

ช่ือ - สกุล สมาชิก
เลขท่ี 

ต าแหน่ง เงินเดือน/
ค่าจา้ง 

ลายมือช่ือผูค้  ้า
ประกนั 

1      
2      

         ค ายนิยอมของคู่สมรส (ถา้มี) 
 

   ผูข้อกู…้………………………………………….               ลงช่ือ..........................................................................   
          (…….……………..……………………….)                                      (...…….……………..……………………….)  

 

พยาน…………………………………………….                  พยาน.........................................................................       
         (…….……………..……………………….)                         (…...…….…………………..……………….) 

  หนงัสือกูท่ี้……………… …. 
  วนัท่ี………………………… 
  บญัชีเงินกู.้.………………… 
 
 

  

 รับ………………………… 
วนัท่ี……../……….../……… 

 ค ำเตือน  ผูข้อกูต้อ้งกรอกขอ้ความตามรายการท่ี 
ก าหนดไวใ้นแบบค าขอกูน้ี้ดว้ยลายมือของตนเองโดย 
 ถูกตอ้งและครบถว้น มิฉะนั้นสหกรณ์จะไม่รับ
พิจารณา 
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(รำยกำรต่อไปนี ้เจ้ำหน้ำท่ีของสหกรณ์กรอกเอง) 
 

จ านวนเงินกู…้………………………………บาท 
 

จ ำกดัวงเงินกู้เพ่ือเหตุฉุกเฉิน 
เงินไดร้าย
เดือน 

เงินค่าหุน้ 
(บาท) 

ตน้เงินกูส้ามญั 
คงเหลือ 

ตน้เงินกูเ้พื่อเหตุ
ฉุกเฉินคงเหลือ 

จ ากดัวงเงินกู ้
จ ากดัวงเงินกู ้
คงเหลือ 

 
 

     

 
       หมายเหตุ     1.   ผูข้อกู ้เคย/ไม่เคย ผิดนดัการส่งเงินงวดช าระหน้ี หรือขาดส่งเงินค่าหุน้รายหรือไม่ 

    เคย        ไม่เคย 
             2.  ขอ้ช้ีแจงอ่ืน ๆ ………………………………………………………………………………….. 

 
 เห็นควร   อนุมติั/ไม่อนุมติั 

……………………………………………. เจา้หนา้ท่ี 
 

เห็นควร อนุมติั / ไม่อนุมติั 
……………………………………………. ประธาน / รองประธาน / ผูจ้ดัการ /  

                                                           เหรัญญิก / ผูท่ี้ไดรั้บมอบหมาย  
 
 

ขา้พเจา้………………………………………………………. ไดรั้บเงินกู ้จ านวน …....…......…………….. บาท 
(…….…………………………….....……….)  ไปเป็นการถูกตอ้งแลว้ ณ วนัท่ี…............เดือน.....................พ.ศ................. 
โดย          รับเป็นเงินสด          เช็ค         โอน/น าเงินเขา้ฝาก  บญัชีของขา้พเจา้ ช่ือธนาคาร................................................... 
สาขา.......................................เลขท่ีบญัชี............................................................... 
 
                                            …….…………………………………………………. ผูรั้บเงิน / ผูกู้ ้

(ตอ้งลงลายมือช่ือในการรับเงินต่อหนา้เจา้หนา้ท่ีของสหกรณ์) 
 

      จ่ายเงินถูกตอ้งแลว้  ….………………………………………………… เจา้หนา้ท่ีการเงิน 
 
 
 



 

 
หนังสือยินยอมให้สว่นราชการหักเงินชำระหนี้ 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดมกุดาหาร จำกัด 
( สำหรับผูกู้้ เงินกูฉุ้กเฉิน ) 

        เขียนที ่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข 
                             จังหวัดมุกดาหาร  จำกัด 
 

      วันที่………….เดือน……….……………พ.ศ………………. 
 

 ข้าพเจ้า…………….………....……………........…………อายุ….………..ปี   ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี….…….…หมู่ที…่.……….
ตรอก/ซอย…...……………..ถนน……………………….….ตำบล / แขวง………………………..อำเภอ / เขต……...........……………...
จังหวัด……..…………..……รับราชการสังกัด.…………….……………………ตำแหน่ง…....……………………………….และเป็นสมาชกิ
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร จำกัดเลขทะเบียนสมาชิก....   …………มีความประสงค์ให้ส่วนราชการ / 
หน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่หักเงิน และนำส่งเงินให้สหกรณ์ออมทรัพย์ที่ข้าพเจ้าเป็นสมาชิก จึงมีหนังสือให้ความ
ยินยอมฉบับนี้ไว้กับ สอ.สสจ.มห. จำกัด   ดังนี้ 

ข้อ 1. ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงิน  หักเงินเดือน  ค่าจ้าง  หรือเงินบำนาญ  หรือเงินบำเหน็จ หรือเงินอ่ืนใดที่ 
ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการ หรือหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่ ทั้งปัจจุบัน อนาคต ตามจำนวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์
ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร  จำกัด  ได้แจ้งให้     ในแต่ละเดือนและส่งชำระหนี้ ชำระค่าหุ้น    หรือเงินอ่ืน
แล้วแต่กรณีให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร  จำกัด  แทนข้าพเจ้าทุกเดือน 

 ข้อ 2. กรณีข้าพเจ้าพ้นจากการเป็นข้าราชการ/ลูกจ้างและได้รับบำเหน็จ   บำนาญหรือเงินอื่นใด     ข้าพเจ้า 
ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินของส่วนราชการหรือหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่ หักเงินจากเงินบำเหน็จ หรือเงินบำนาญ
หรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการตามข้อ 1 ตามจำนวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร 
จำกัด ได้แจ้งและให้ส่งเงินจำนวนดังกล่าวนั้นให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร  จำกัด   แทนข้าพเจ้า
ทุกครั้ง 

 ข้อ 3. การหักเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบำนาญ หรือบำเหน็จ หรือเงินอ่ืนใด ไม่ว่ากรณีใดตามข้อ 2 เมื่อได้หักชำระ 
หนี้แก่ทางราชการแล้ว(ถ้าม)ี ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินดังกล่าวส่งชำระหนี้ให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัด
มุกดาหาร จำกัด  ก่อนเป็นอันดับแรก  

 ข้อ 4. หนังสือยินยอมให้หักเงินตามข้อ 3  นี้ ให้มีผลตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไปและข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการ  
ให้คำยินยอมนี้ไม่ว่าทั้งหมดหรือบางส่วน จนกว่าข้าพเจ้าจะได้พ้นจากการเป็นสมาชิกของสหกรณ์หรือพ้นภาระหนี้สินที่
ข้าพเจ้ามีต่อสหกรณ์   เว้นแต่จะได้รับคำยินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร จำกัด 
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 ข้อ 5. ในกรณีที่ข้าพเจ้าต้องเปลี่ยนแปลงส่วนราชการที่สังกัด  โดยโอนไปสังกัดส่วนราชการอ่ืน หรือหน่วยงาน 

อ่ืนของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินของส่วนราชการ  หรือหน่วยงานของ
รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น    แห่งใดแห่งหนึ่งที่ข้าพเจ้าโอนไปสังกัดมีอำนาจหักเงินเดือน    ค่าจ้าง     หรือเงิน
บำนาญหรือเงินบำเหน็จ    หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน     ที่ข้าพเจ้ามีสิทธิจะได้รับจากทางราชการ  หน่วยงาน
ของรัฐ  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  แล้วแต่กรณี  เพ่ือส่งชำระหนี้ ชำระค่าหุ้น หรือเงินอ่ืน   ให้สหกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร  จำกัด  แทนข้าพเจ้าได้ทุกเดือน  และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะถือปฏิบัติตามคำยินยอมใน
หนังสือฉบับนี้ทุกประการ เพียงแต่สหกรณ์ได้มีหนังสือแจ้งให้ส่วนราชการหรือให้หน่วยงานของรัฐ      หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีข้าพเจ้าสังกัดอยู่เพ่ือดำเนินการดังกล่าวข้างต้นแทนข้าพเจ้าก็เป็นการเพียงพอแล้ว 

 หนังสือยินยอมฉบับนี้ทำขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง ได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยคำในหนังสือนี้ 
ทั้งหมดแล้ว  ตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ  จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 

 หนังสือนี้ทำขึ้น  3  ฉบับ  มีข้อความตรงกัน  ฉบับที่หนึ่งเก็บไว้ที่   เจ้าหน้าที่การเงิน   ฉบับที่สองเก็บไว้กับ 
ข้าพเจ้า  และฉบับที่สามให้ไว้กับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร จำกัด  
 
 
     ลงชื่อ…………………………………………..ผู้กู้ / ผู้ให้คำยินยอม 
             (…………………………………………) 
 
 
     ลงชื่อ……………………………………………พยาน 
             (………………………………………….) 
 
     
     ลงชื่อ…………………………………………....พยาน 
             (…………………………………………..) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
   หนงัสือเงินกู้ที่.............................               ทะเบียนค้ำประกัน 
   ชื่อผู้กู้.........................................                  เล่ม................หน้า............... 
 
 

สหกรณ์ได้รับยกเว้นไม่ 
ต้องติดอากรแสตมป์ 
ตามประมวลรัษฎากร 

 

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

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

เลขประจำตัวประชาชน----เป็น  ข้าราชการ /พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ ลูกจ้างประจำอ่ืนๆ.........................................................ตำแหน่ง................................................................ 
สังกัด (รพ./สสอ. )................................................................ได้รับเงินเดือน/ค่าจ้าง เดือนละ.......................................บาท   
ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขที่........หมู่ที่.......ถนน.............................ตำบล/แขวง..........................อำเภอ/เขต..............................
จังหวัด..............................รหสัไปรษณีย์........................โทรศัพท์.......................................ได้ทำหนังสือค้ำประกันให้ไว้ต่อ
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร จำกัด ซึ่งต่อไปนี้ในหนังสือค้ำประกันนี้จะใช้คำว่า   “ สหกรณ์ ”    เพ่ือ
เป็นหลักฐานดังต่อไปนี้ 
 ข้อ1.ตามที่สหกรณ์ได้ให้.....................................................................กู้เงิน  จำนวนเงินกู้..............................บาท 
(................................................................) ตามหนังสือเงินกู้ฉุกเฉินที่............../.................วันที่........................................
และผู้กู้ได้รับเงินไปจากสหกรณ์โดยถูกต้องแล้ว   ข้าพเจ้ายินยอมค้ำประกันหนี้ดังกล่าวพร้อมดอกเบี้ยและค่าสินไหม
ทดแทน ตลอดจนค่าภาระติดพันอันเป็นอุปกรณ์แห่งหนี้นั้นด้วย 
 ข้อ 2. ข้าพเจ้าได้ยินยอมค้ำประกันหนี้ดังกล่าวตามข้อ 1       และทราบข้อผูกพันของผู้กู้ในเรื่องการส่งเงินงวด 
ชำระหนี้  อัตราดอกเบี้ย  และการเรียกคืนเงินกู้ก่อนถึงกำหนดตามที่กล่าวไว้ในหนังสือกู้เงินสำหรับเงินกู้ฉุกเฉินนั้นโดย
ตลอดแล้ว    ข้าพเจ้ายอมปฏิบัติตามข้อผูกพันนั้นๆ  ทุกประการ   จนกว่าหนี้สิน และค่าสินไหมทดแทน   ตลอดจนค่า 
ภาระติดพัน  จะได้ชำระครบถ้วนแล้ว 
 ข้อ3.ข้าพเจ้ายอมรับผูกพันว่า  การออกจากการเป็นสมาชิกของสหกรณ์   ไม่ว่าเพราะเหตุใดๆ   ไม่เป็นเหตุให้
ข้าพเจ้าหลุดพ้นจากการค้ำประกันรายนี้    จนกว่าผู้ที่ข้าพเจ้าค้ำประกันไว้นี้จะได้ให้สมาชิกอ่ืน    ซึ่งคณะกรรมการ 
ดำเนินการของสหกรณ์  เห็นสมควรเข้าเป็นผู้ค้ำประกันแทนข้าพเจ้า 
 ข้อ  4. ในกรณีที่ข้าพเจ้าต้องชำระหนี้ให้แก่สหกรณ์แทนผู้กู้      หลังจากสหกรณ์ได้ส่งหนังสือบอกกล่าวให้แก่
ข้าพเจ้าแล้วภายในหกสิบวันนับแต่วันที่ลูกหนี้ผิดนัด       ข้าพเจ้ายินยอมชำระหนี้โดยให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่ 
ผู้จ่ายเงินได้รายเดือนและเงินได้อ่ืนของข้าพเจ้า   หักจำนวนเงิน  ณ    ที่จ่าย ชำระหนี้ซึ่งข้าพเจ้าต้องชำระให้สหกรณ์ 
จากเงินได้รายเดือนและเงินอ่ืนใดของข้าพเจ้าส่งต่อสหกรณ์ด้วย      โดยข้าพเจ้าได้ทำหนังสือยินยอมให้หักเงินได้ 
รายเดือนและเงินได้อ่ืนใดมอบไว้กับสหกรณ์        และความยินยอมนี้ให้มีอยู่ตลอดไป ทั้งนี้จนกว่าจะได้ชำระหนี้ 
ตามหนังสือกู้เงินฉุกเฉินที่ข้าพเจ้าได้ค้ำประกันนั้น  โดยสิ้นเชิงแล้ว 
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ข้อ 5. ข้าพเจ้าได้ทำหนังสือยินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหักเงินได้รายเดือนและเงินอ่ืนใดของข้าพเจ้ามอบไว้ให้

สหกรณ์เพ่ือแสดงต่อหน่วยงานต้นสังกัด ของข้าพเจ้าให้หักเงิน ณ ที่จ่ายให้สหกรณ์จนกว่าสหกรณ์จะได้รับชำระหนี้ 
จนสิ้น-เชิง  

ข้อ 6. หากข้าพเจ้าได้ย้ายที่อยู่จากที่ได้แจ้งไว้ในหนังสือ ข้าพเจ้าจะแจ้งให้สหกรณ์ทราบเป็นหนังสือโดยทันที   
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความหนังสือค้ำประกันนี้โดยตลอดแล้วเห็นว่าถูกต้อง  จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 
    (ลงชื่อ)..............................................................ผู้ค้ำประกัน 
            (.............................................................) 
 

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

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

 
 

คำยินยอมของคู่สมรส 
( ใช้เฉพาะกรณีท่ีผู้ค้ำประกันมีคู่สมรส ) 

       เขียนที ่สอ.สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร  จำกัด 
       วันที่.............เดือน............................พ.ศ.....................   
            ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).................................................................เป็นคู่สมรสของ นาย/นาง/นางสาว      
     .................................................ยินยอมให้คู่สมรสของข้าพเจ้าเป็นผู้ค้ำประกันเงินกู้ฉุกเฉินของสหกรณ์ออมทรัพย์ 
     แห่งนี้    ตามหนังสือค้ำประกันเงินกู้ข้างต้นนี้และข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 
 

     ........................................................คู่สมรสผู้ให้คำยินยอม 
     (.......................................................) 
     ........................................................ผู้ค้ำประกัน 
     (.......................................................) 
 
 

หมายเหตุ  สหกรณ์ควรจัดให้มีสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  และ/หรือสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ค้ำประกันไว้
ประกอบเป็นหลักฐานด้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
หนังสือยินยอมให้สว่นราชการหักเงินชำระหนี้ 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดมกุดาหาร จำกัด 
( สำหรับผูค้้ำประกันเงินกู้ฉุกเฉิน ) 

        เขียนที ่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข 
                             จังหวัดมุกดาหาร  จำกัด 
 

      วันที่………….เดือน……….……………พ.ศ………………. 
 

 ข้าพเจ้า……………...........………………...……...................………อายุ……..……..ป ี  เลขทะเบียนสมาชิก.....................
เลขประจำตัวประชาชน  - ---  ตำแหน่ง.....................................................
สังกัด ( สสจ./รพ./สสอ./อบจ.).........................................................................ปัจจุบันอยูบ่้านเลขท่ี……….…หมู่ที…่……….
ตรอก / ซอย……....……..ถนน………………...……….….ตำบล / แขวง………………………..อำเภอ / เขต............…………………...
จังหวัด……..…….......…………รหัสไปรษณีย์.....................................โทรศัพท์...................................................ได้ค้ำประกัน 
การกู้เงินของ...........................................................................ตามหนังสือค้ำประกันเงินกู้ฉุกเฉินเลขที่............./............... 
ยินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินได้รายเดือนของหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดหักเงินเดือน หรือเงินอ่ืนใดที่ 
ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับจากหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัด      เพ่ือชำระหนี้แทนลูกหนี้ในกรณีลูกหนี้ไม่ชำระหนี้ตามหนังสือ 
เงนิกู้ฉกุเฉิน............../...............ลงวันที่............................................และให้แก่สหกรณ์ฯ  หลังจากสหกรณ์ได้ส่งหนังสื อ
บอกกล่าวให้แก่ข้าพเจ้า ภายในหกสิบวัน  นับแต่วันที่ลูกหนี้ผิดนัดชำระหนี้  และในกรณีท่ีข้าพเจ้าย้ายหน่วยงาน 
ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินได้รายเดือนของหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดใหม่หักเงินเดือนหรือ
เงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับจากหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดใหม่  เพ่ือชำระหนี้ดังกล่าวให้สหกรณ์ฯ ต่อไป  ทั้งนี้จนกว่า
จะได้ชำระหนี้ตามหนังสือกู้เงินสำหรับเงินกูฉุ้กเฉินที่ผู้ค้ำประกันได้ค้ำประกันนั้น โดยสิ้นเชิงแล้ว 
 ข้าพเจ้าได้ตรวจอ่านข้อความและเข้าใจข้อความในหนังสือยินยอมให้ส่วนราชการให้หักเงินชำระหนี้ตลอดแล้ว 
จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน ณ วัน เดือน ปี ที่ระบุข้างต้น 
 

 
     ลงชื่อ…………………………………………..ผู้ค้ำประกัน / ผู้ให้คำยินยอม 
             (…………………………………………) 
 
 
     ลงชื่อ……………………………………………พยาน 
             (………………………………………….) 
 
     
     ลงชื่อ…………………………………………....พยาน 
             (…………………………………………..) 
 


