




โครงการเงินกู้สวัสดิการ
เพื่อช่วยเหลือค่าครองชีพ 
จากภาวะเศรษฐกิจชะลอตัว ระยะ 3

โครงการเงินกู้สวัสดิการ
เพื่อช่วยเหลือค่าครองชีพ 
จากภาวะเศรษฐกิจชะลอตัว ระยะ 3

ติดต่อ งานสินเชื่อ
02-422-4500 ต่อ 300-305สหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานเทศบาล จำกัด

145 ซอยบรมราชชนนี 49 ถนนบรมราชชนนี 
แขวงตลิ่งชัน เขตตลิ่งชัน กทม. 10170 โทร. 0-2422-4500

*หากยื่นเอกสารครบถ้วนและถูกต้อง 
จะสามารถอนุมัติเงินได้ ภายใน 1 - 3 วั นทำการ หลังที่ประชุมอนุมัติ

ระยะเวลาการดำเนินโครงการฯ 
ตั้ งแต่วั นที่ 1 มกราคม 2568 ถึงวั นที่ 31 ธั นวาคม 2568

การหักกลบลบหนี้  
กรณี สมาชิกมีหนี้คงเหลือตามสัญญาเงินกู้โครงการเงินกู้สวั สดิการ
เพื่อช่วยเหลือสมาชิกที่ได้รับผลกระทบจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า (Covid -19) 
โครงการเงินกู้สวั สดิการเพื่อช่วยเหลือค่าครองชีพจากภาวะเศรษฐกิจชะลอตั ว 
โครงการเงินกู้สวั สดิการเพื่อช่วยเหลือค่าครองชีพจากภาวะเศรษฐกิจชะลอตั ว ระยะ 2 
สหกรณ์ฯ จะนำหนี้คงเหลือตามสัญญาดั งกล่าวทั้ งหมด มาหักกลบลบหนี้กับสัญญาเงินกู้
ตามโครงการเงินกู้สวั สดิการเพื่อช่วยเหลือค่าครองชีพจากภาวะเศรษฐกิจชะลอตั ว ระยะ 3

อั ตราดอกเบี้ยเงินกู้ ร้อยละ 6.00 ต่อปี (ไม่มีเงินเฉลี่ยคืน)

ระยะเวลาชำระคืน ไม่เกิน 90 งวดรายเดือน
และไม่เกินอายุราชการคงเหลือของผู้กู้

เกณฑ์เงินได้รายเดือนคงเหลือไม่น้อยกว่า 2,000 บาท

ผู้ค้ำประกัน 1 ราย

วงเงินกู้                     บาท300,000300,000

ดาวน์โหลดเอกสารได้ที่  www.munsaving.com 

https://www.munsaving.com/coop/FileManager/uploads/files/phocadownload/userupload/240866_v76new2.pdf
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รายการเอกสารที่ย่ืนต่อสหกรณ์ฯ ในการขอกู้เงินกู้สามัญ 
โครงการเงินกู้สวัสดิการเพื่อช่วยเหลือค่าครองชีพจากภาวะเศรษฐกิจชะลอตัว ระยะ 3 

 

       ชื่อผู้กู้................................................................................................................................เลขทะเบียน......................................... 

       ผู้กู้กรุณาจัดเรียงเอกสารตามลำดบัก่อนหลัง และโปรดกาเครื่องหมาย  √  ลงในช่องตรวจสอบ 
รายการเอกสารที่ย่ืนต่อสหกรณ์ฯ ในการขอกู้เงินกู้สามัญ 

โครงการเงินกู้สวัสดิการเพ่ือช่วยเหลือค่าครองชีพจากภาวะเศรษฐกิจชะลอตัว ระยะ 3 
ช่องตรวจสอบ 

มี ไม่มี 
ผู้กู้ 

1. หนังสือนำส่งจากหน่วยงานต้นสังกัดของสมาชิกผู้ขอกู้เงินระบุ  ช่ือ – นามสกุล เลขทะเบยีนของสมาชิกผู้ขอกู้เงิน   
2. รายการเอกสารที่ยื่นต่อสหกรณ์ฯ ในการขอกู้เงินกู้สามัญ (เอกสารฉบับนี้)   
3.    คำขอกูโ้ครงการเงินกู้สวัสดิการเพื่อช่วยเหลือคา่ครองชีพจากภาวะเศรษฐกิจชะลอตัว ระยะ 3 
       กรอกข้อมูลต่าง ๆ ให้ครบถ้วนด้วยลายมือของตนเองเท่านั้น 

  

4. หนังสือเงินกู้สามญัโครงการเงินกูส้วัสดิการ ฯ ระยะ 3  กรอกข้อมลูให้ครบถ้วน  
ยกเว้น ข้อ 1 และข้อ 2  ของหนังสือเงินกู้สามญัโครงการเงินกู้สวสัดิการ ฯ ระยะ 3  ไมต่้องกรอกข้อมูล 

  

5. สำเนาสมุดบญัชีธนาคารของผู้กู้ หน้าท่ีมีชื่อบัญชีและเลขท่ีบัญชีเงินฝาก โดยต้องเป็นบัญชีเงินฝาก  
ประเภทออมทรัพย์ของธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารกรุงศรีอยุธยา เท่านั้น (เพื่อใช้ในการโอนเงินกู้ให้สมาชิก) 

  

6. สำเนาบตัรประจำตัวประชาชน สำเนาบัตรประจำตัวเจา้หน้าท่ีของรฐั และสำเนาทะเบยีนบ้าน   
7. สำเนาใบเปลี่ยนคำนำหน้านาม ช่ือ สกุล ของผู้กู้ (กรณีมีการเปลี่ยนคำนำหน้านาม ช่ือ - นามสกุล)   
8. กรณีผู้กู้สมรส สำเนาทะเบียนสมรส สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบยีนบ้าน 

ของคู่สมรส สำเนาใบหย่า (กรณหีย่า) สำเนาใบมรณะบัตร (กรณีคูส่มรสถึงแก่กรรม) 
  

9. หนังสือยินยอมให้หน่วยงานหักเงินชำระหนี้สหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานเทศบาล จำกัด ของผู้กู ้   
10. แบบแสดงรายรับ-รายจ่าย และเงินได้รายเดือนคงเหลือ (ใช้แบบฟอร์มของสหกรณ์เท่านั้น)   
11. สำเนาคำสั่งเลื่อนขั้นเงินเดือนฉบับล่าสดุของผู้กู้ รับรองสำเนาถูกต้องโดยผู้บังคับบัญชา  

ผู้กูท้ีม่ีตำแหน่งตั้งแต่ อำนวยการท้องถิ่น หรือ บริหารท้องถิ่น ระดบัต้น ขึ้นไป ให้รับรองสำเนาถูกต้องด้วยตนเอง 
  

12. กรณี ต้องการหักเงินกู้ที่ขอกู้เพื่อชำระหนี้เงินกู้เพ่ือเหตุฉุกเฉิน หรือ เงินกู้เพ่ือเหตุฉุกเฉิน ATM                      
คำขอหักเงินกู้เพื่อชำระหนี้เงินกู้เพื่อเหตุฉุกเฉิน หรือ เงินกู้เพื่อเหตฉุุกเฉิน ATM 

  

ผู้ค้ำประกัน 
13. หนังสือค้ำประกันสำหรับเงินกู้สามัญกรอกข้อความให้ครบถ้วน สำหรับ ข้อ 1 ให้กรอกข้อความเฉพาะ 

ชื่อ – นามสกลุ และเลขทะเบียนสมาชกิของผู้กู้เงินทีส่มาชกิจะค้ำประกัน เท่านั้น    
  

14. สำเนาบตัรประจำตัวประชาชน สำเนาบัตรประจำตัวเจา้หน้าท่ีของรฐั และสำเนาทะเบยีนบ้าน   
15. สำเนาใบเปลี่ยนคำนำหน้านาม ช่ือ สกุล ของผู้ค้ำประกัน (กรณมีีการเปลีย่นคำนำหน้านาม ช่ือ - นามสกุล)   
16. กรณีผู้ค้ำประกันสมรส สำเนาทะเบียนสมรส สำเนาบตัรประจำตัวประชาชน  

และสำเนาทะเบียนบ้านของคู่สมรส สำเนาใบหย่า (กรณีหย่า) สำเนาใบมรณะบัตร (กรณีคูส่มรสถึงแกก่รรม) 
  

 
หมายเหตุ 
1. สำเนาเอกสารทุกฉบับต้องรับรองสำเนาถูกต้อง โดยผู้มีชื่อในเอกสารเป็นผูล้งนาม
รับรองด้วยตนเอง 
2. การลงลายมือช่ือในเอกสารทั้งหมด จะต้องเป็นลายมือช่ือท่ีเหมือนกันทั้งหมด 
3. บัตรประจำตัวประชาชน และบตัรประจำตัวเจ้าหน้าท่ีของรัฐ จะตอ้งไม่หมดอาย ุ
ในวันท่ีรับเงินกู้ 
4. การแก้ไขข้อความในเอกสารให้ขีดเส้นทับแล้วให้ผู้กู้ หรือผู้ค้ำประกันลงลายมือช่ือ 
กำกับการแก้ไขนั้น และห้ามใช้น้ำยาลบคำผิด 

รหัสแบบพิมพ์ 24  ธันวาคม 2567 
(ปรับปรุง 10 มีนาคม 2568) 

 
(ลงชื่อ)………..…………………………………….……………ผู้กู ้
(…………………………..………………………..….…….……) 

 
(ลงชื่อ)……………………………………………………..…..….. 
(…………………………..……….….….…………………….….) 

เจ้าหน้าที่เทศบาลผู้ซ่ึงเป็นตัวแทนสหกรณ์ฯ 
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  คำขอกู้เงินกู้สามัญ 
โครงการเงินกู้สวัสดิการเพื่อช่วยเหลือค่าครองชีพจากภาวะเศรษฐกิจชะลอตัว ระยะ 3 

 
เขียนที…่……………………………………………………… 
วันท่ี…………………………………………………………… 

 

เรียน  คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานเทศบาล จำกัด 
 

 ข้าพเจ้า (ผู้ขอกู)้................................................................................เกิดวันที่............เดือน...................พ.ศ. ............อายุ.........ปี 
สมาชิกเลขทะเบียนที.่............................  เป็นขา้ราชการ ตำแหน่ง........................................... ระดับ................................................. 
 เป็นลูกจ้างประจำ / เจ้าหนา้ที่สหกรณ์.............................................................. ตำแหน่ง....................................................................
ได้รับเงินเดือน ๆ ละ...................................บาท สังกัด.................................................................................................................................. 
สำนัก/กอง................................................................................................................บัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ เลขที.่........................
วันออกบัตร..............................วนัหมดอายุ..................................ออกโดย......................................... จังหวัด............................................
บัตรประจำตัวประชาชนเลขที่ --- วันออกบัตร.......................วนัหมดอายุ.....................
ออกโดย...................................จังหวัด................................ ที่อยู่ทีท่ำงาน....................................................................................................
เลขที่........................หมู่ที่.....................ถนน.....................................ตำบล/แขวง.....................................อำเภอ/เขต................................
จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์………….………ที่อยู่ปัจจุบนั บา้นเลขที่.................................หมู่ที่............................ 
ถนน...........................ตำบล/แขวง....................................................อำเภอ/เขต......................................จังหวัด.......................................
รหัสไปรษณีย์………....โทรศัพท์บ้าน............................. โทรศัพท์ที่ทำงาน...........................ต่อ.......... โทรศัพท์มือถือ................................. 
 ข้าพเจ้าขอเสนอคำขอกู้เงินสามัญโครงการเงินกู้สวัสดิการเพื่อช่วยเหลือค่าครองชีพจากภาวะเศรษฐกิจชะลอตัว ระยะ 3 เพื่อคณะกรรมการ
ดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานเทศบาล จำกัด พิจารณาดังต่อไปนี้ 
 ข้อ 1. ข้าพเจ้าขอกู้เงินสามัญตามโครงการฯ จำนวน............................………บาท (……………………………..…………………………………)  
(จำนวนเงินกู้สามัญไม่เกิน 300,000 บาท) โดยขอส่งคืนต้นเงินกูเ้ป็นงวดรายเดือนทุกวันสิ้นเดือนของทุกเดือน โดย ชำระต้นเงินกู้เท่ากันทุกงวด  
งวดละ................………บาท (............................................................) (ยกเว้นงวดสุดท้าย) จำนวน (ตัวอักษร)…………………….……………...งวด 
ไปจนกว่าจะครบจำนวนเงินที่กู้ พร้อมดอกเบี้ยในอัตราร้อยละ 6.00 ต่อปี (ไม่มีเงินเฉลี่ยคืน) โดยจะจ่ายดอกเบี้ยจากต้นเงินค้างชำระเป็น
รายวัน 
 ข้อ 2. ข้าพเจ้าขอแจ้งต่อสหกรณฯ์ ดังต่อไปนี ้
 2.1 ข้าพเจ้า   ไม่ได้เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์อื่น   เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์...................................จำกัด   
 2.2 ในเวลานีข้้าพเจ้าไม่อยู่ในระหว่างถูกพิทักษ์ทรัพย์ในคดีล้มละลาย ไม่อยู่ระหว่างถูกฟ้องคดีล้มละลาย และไม่อยู่ในระหว่าง    
ถูกสอบสวนหรือลงโทษทางวินัย 
 ข้อ 3. ข้าพเจ้าขอเสนอสมาชิกค้ำประกัน คือ  
                    ช่ือ…………………………………………………………………………………………… อาย…ุ…………ปี สมาชิกเลขทะเบียนท่ี………………… 

        ตำแหน่ง……..………………..……….ระดับ...................................................สังกัด...................................................................... 
 สำนัก/กอง...............................................................จังหวัด....................................เงินได้รายเดือน…….................………บาท 

 ข้อ 4. ในการกู้เงินครั้งน้ี ข้าพเจ้าจะทำหนังสือกู้เงินกู้สามัญให้ไวต้่อสหกรณ์ ตามแบบทีส่หกรณ์กำหนด 
 ข้อ 5. ข้าพเจ้าตกลงยอมปฏิบัติตามข้อบังคับ ระเบียบ มติ และประกาศ ว่าด้วยการให้เงินกู้แก่สมาชิกของผู้ให้กู้ ทุกประการ 

(โปรดพลิก) 

รับที…่………………………………………… 
 

วันท่ี…………………………………………… 

เลขท่ีคำขอกู…้….………….…………………… 
 

วันท่ี………………………………………………… 

คำเตือน ผู้ขอกู้ต้องกรอกข้อความตามรายการที่กำหนด 
ไว้ในแบบคำขอกู้นี้ด้วยลายมือของตนเองโดยถูกต้อง 
และครบถ้วนมิฉะนั้นสหกรณ์ออมทรัพยไ์ม่รับพิจารณา 

รหัสแบบพิมพ์ 24 ธันวาคม 2567 
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ข้อ 6. บรรดาหนังสือติดต่อทวงถาม บอกกล่าว หรือหนังสืออื่นใดซึ่งตามกฎหมายหรือตามสัญญากำหนดให้แจ้งหรือบอกกล่าว
เป็นหนังสือ ผู้ให้กู้จะส่งให้แก่ข้าพเจ้าโดยการส่งทางไปรษณีย์ลงทะเบียนตอบรับให้แก่ข้าพเจ้าตามที่อยู่ที่ทำงานหรือที่อยู่ปัจจุบันทีข่้าพเจ้า
ได้แจ้งไว้ในข้างต้นของหนังสือนี้ หรือที่อยู่ที่ข้าพเจ้าได้แจ้งการเปลี่ยนแปลงไว้เป็นหนังสือครั้งหลังสุดแล้ว ให้ถือว่าได้ส่งให้แก่ข้าพเจ้า และ
ข้าพเจ้าได้รับและทราบหนังสือติดต่อทวงถาม บอกกล่าว หรือหนังสืออ่ืนใดโดยชอบแล้ว 
 

 ข้าพเจ้าเข้าใจข้อความในหนังสือนี้โดยตลอดแล้ว และขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นข้อมูลปัจจุบัน และเป็นความจริงทุกประการ 
 

(ลงช่ือ)……………………………………………………...…………ผู้ขอกู ้
 

(…………………………………………………………………..) 
 

 

บันทึกการรับรองผู้บังคับบัญชาไม่ต่ำกว่าระดับกอง 
(ถ้าผู้ขอกู้เป็นผู้ดำรงตำแหน่งตั้งแต่ อำนวยการท้องถิ่น ระดับต้น บริหารท้องถิ่น ระดับต้น ขึ้นไปให้รับรองตัวเอง) 

 

 ข้าพเจ้าได้พิจารณาตามความรู้เหน็ และตามที่ไดส้อบถามแล้ว ดังนี ้
 (1)  รับรอง  ไม่รับรอง ว่าผู้ขอกูไ้ม่ถูกกล่าวหาว่ากระทำผดิวินัย  ถูกร้องกล่าวโทษ  หรือมีพฤตกิารณ ์ ซึ่งอาจจะถูกออกจากราชการ  
หรืองานประจำ  
 (2)  รับรอง  ไม่รับรอง ว่าหากผู้ขอกู้ได้รับอนุมัติให้กู้ ผู้ขอกู้มีเงินได้รายเดือนเพียงพอสำหรับชำระหนี้ให้สหกรณ์ออมทรัพย์
พนักงานเทศบาล จำกัด 
 (3) ขอรับรองว่าผู้ขอกู้มีสถานภาพทางครอบครัว   โสด   สมรส   หม้าย 

 

(ลงช่ือ)…………………………………………………………………ผู้บังคับบัญชา 
 

     (...…………………………………………………………………) 
               ตำแหน่ง………………………………………………………………… 

 

(รายการต่อไปนี้เจ้าหน้าที่สหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานเทศบาล จำกัด กรอกเอง) 
รายการ ผู้กู้ ผู้ค้ำประกัน 

 

1. ช่ือ 
2. ติดการค้ำประกัน 
 
 
3. ต้นเงินกู้สามัญคงเหลือ 
4.การผิดนดัส่งเงินงวด 
5. การขาดส่งเงินค่าหุ้น 

 

…………………………………………………………….… 
1. ……………..…................................................ 
2. ..…………………………………..………………........ 
3. .................................................................... 
จำนวน……………………………..………….…..บาท 
  เคย       ไม่เคย 
  เคย       ไม่เคย    

 

………………………………………………………………………..… 
1. …..………………………………………………………...…....... 
2. …………………..………………………………………….......... 
3. ................................................................................ 
จำนวน………………………………………………………..บาท 
  เคย       ไม่เคย 
  เคย       ไม่เคย    

          เห็นควรอนุมัติวงเงินกู้ 
 

          จำนวน………………………….……………บาท ………………งวด 
 

          การชำระคืนต้นเงินกู้งวดละ…………………………….…บาท 
 

          การชำระคืนต้นเงินกู้งวดสุดท้าย……………………...…บาท 
 

(ลงช่ือ)........……………………………………………….…เจ้าหน้าทีส่ินเชื่อ 
       (.............…………………………………………………) 
วันท่ี……………………………………………………………...... 
 

 (ลงช่ือ)…………………………………….................…หัวหน้างานสินเช่ือ 
       (............…………………………………………………)
วันท่ี………………………………………………................... 

 

 
กรรมการเงินกู้อนุมัติให้กู้เงินสามญัได้ จำนวน…………………บาท 
 

ในการประชุมครั้งท่ี………..………/………..……………… 
 

วันท่ี……………………………………………....………… 
 
 
 
 

(ลงช่ือ)………………………………………………………....กรรมการเงินกู ้
 

   วันท่ี…………………………………………………………… 

 



 

 
  

 

หนังสือค้ำประกันสำหรับเงินกู้สามัญ 
 

วันที่…………………………………………………………… 
 

 ข้าพเจ้า ...................................................................... .........เกิดวันที่............เดือน.................พ.ศ. ............อายุ.........ปี 
สมาชิกเลขทะเบียนที่.............................  เป็นข้าราชการ ตำแหน่ง........................................... ระดับ............................................... 
 เป็นลูกจ้างประจำ / เจ้าหน้าที่สหกรณ์............................................................. ตำแหน่ง..................................................................
ได้รับเงินเดือน ๆ ละ...................................บาท สังกัด............................................................................................................................ 
สำนัก/กอง.............................................................................................................บัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ เลขที่.........................
วันออกบัตร..............................วันหมดอายุ..................................ออกโดย...................................... จังหวัด............................................
บัตรประจำตัวประชาชนเลขที่ --- วันออกบัตร.......................วันหมดอายุ.....................
ออกโดย...............................จังหวัด................................ ที่อยู่ที่ทำงาน....................................................................................................
เลขที่.......................หมู่ที่..................ถนน.....................................ตำบล/แขวง.....................................อำเภอ/เขต................................
จังหวัด.............................................รหัสไปรษณีย์………….………ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่................................หมู่ที่............................ 
ถนน...........................ตำบล/แขวง............................................อำเภอ/เขต................................. .........จังหวัด.......................................
รหัสไปรษณีย์………....โทรศัพท์บ้าน......................... โทรศัพท์ที่ทำงาน.........................ต่อ.......... โทรศัพท์มือถือ.................................
ได้ทำหนังสือค้ำประกันเงินกูใ้ห้ไว้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานเทศบาล จำกัด ซึ่งต่อไปนี้เรียกว่า “สหกรณ์” เพื่อเป็นหลักฐานดังต่อไปนี้ 
 ข้อ 1. ตามที่สหกรณ์ได้ให้ นาย/นาง/นางสาว..............................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่................................. 
กู้เงิน จำนวน..........................................................บาท (.........................................................................................) ตามหนังสือเงินกู้สามัญ  
เลขที่สัญญา..................................................... ลงวันที่..................................................... และผู้กู้ได้รับเงินไปจากสหกรณ์โดยถูกต้องแล้ว 
ข้าพเจ้ายินยอมค้ำประกันหนี้ดังกล่าวพร้อมดอกเบี้ยและค่าสินไหมทดแทน ตลอดจนค่าภาระติดพันอันเป็นอุปกรณ์แห่งหนี้นั้นด้วย 
 ข้อ 2. ข้าพเจ้าได้ยินยอมค้ำประกันหนี้ดังกล่าวตามข้อ 1 และทราบข้อผูกพันของผู้กู้ในเรื่องการส่งเงินงวดชำระหนี้ อัตราดอกเบี้ย       
และการเรียกคืนเงินกู้ก่อนถึงกำหนดตามที่กล่าวไว้ในหนังสือเงินกู้สามัญนั้นโดยตลอดแล้ว ข้าพเจ้ายอมปฏิบัติตามข้อผูกพันนั้น ๆ    
ทุกประการ จนกว่าหนี้สิน และค่าสินไหมทดแทน ตลอดจนค่าภาระติดพัน จะได้ชำระครบถ้วนแล้ว 
 ข้อ 3. ข้าพเจ้ายอมรับผูกพันว่า การออกจากการเป็นสมาชิกของสหกรณ์ ไม่ว่าเพราะเหตุใด ๆ ไม่เป็นเหตุให้ข้าพเจ้าหลุดพ้น
จากการค้ำประกันรายนี้ จนกว่าผู้ที่ข้าพเจ้าค้ำประกันไว้นี้จะได้ให้สมาชิกอ่ืน ซึ่งคณะกรรมการดำเนินการของสหกรณ์ เห็นสมควร      
เข้าเป็นผู้ค้ำประกัน   แทนข้าพเจ้า 
 ข้อ 4. ในกรณีที่ข้าพเจ้าต้องชำระหนี้ให้แก่สหกรณ์แทนผู้กู้ หลังจากสหกรณ์ได้ส่งหนังสือบอกกล่าวให้แก่ข้าพเจ้าแล้ว   
ภายในหกสิบวันนับแต่วันที่ผู้กู้ผิดนัด ข้าพเจ้ายินยอมชำระหนี้โดยให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินได้รายเดือน บำเหน็จ  
บำนาญ หรือเงินอ่ืนใดที่ทางราชการหรือหน่วยงานเจ้าสังกัดจะพึงจ่ายให้ข้าพเจ้า หักเงินดังกล่าวเพื่อชำระหนี้ทั้งสิ้นที่ข้าพเจ้า   
จะต้องชำระแทนผู้กู้ให้เสร็จสิ้นเสียก่อนได้ 
 ข้อ 5. บรรดาหนังสือติดต่อทวงถาม บอกกล่าว หรือหนังสืออ่ืนใดซึ่งตามกฎหมายหรือตามสัญญากำหนดให้แจ้งหรือบอกกล่าว
เป็นหนังสือ สหกรณ์จะส่งให้แก่ข้าพเจ้าโดยการส่งทางไปรษณีย์ลงทะเบียนตอบรับให้แก่ข้าพเจ้าตามที่อยู่ที่ทำงานหรือที่อยู่ปัจจุบัน  
ที่ข้าพเจ้าได้แจ้งไว้ในข้างต้นของสัญญานี้ หรือที่อยู่ที่ข้าพเจ้าได้แจ้งการเปลี่ยนแปลงไว้เป็นหนังสือคร้ังหลังสุดแล้ว ให้ถือว่าได้ส่งให้แก่
ข้าพเจ้า และข้าพเจ้าได้รับและทราบหนังสือติดต่อทวงถาม บอกกล่าว หรือหนังสืออ่ืนใดของสหกรณ์แล้วโดยชอบ 

 
(โปรดพลิก) 

 

รหัสแบบพิมพ์ 12 กุมภาพันธ์ 2558 
(แก้ไข 24 ธันวาคม 2567) 
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ข้อ 6. กรณีที่ผู้กู้ถึงแก่ความตายและสหกรณ์ฯ มิได้ฟ้องร้องบังคับเอาแก่ทายาท กองมรดก ผู้สืบสิทธิ์ หรือผู้รับช่วงสิทธิของผู้กู้ 
จนล่วงพ้นระยะเวลา 1 ปี นับแต่วันที่ผู้กู้ถึงแก่ความตายแล้วก็ตาม ผู้ค้ำประกันตกลงไม่ยกเหตุที่คดีขาดอายุความมรดกนั้นขึ้นเป็นข้อต่อสู้
กับสหกรณ์ฯ และยังคงยินยอมรับผิดชดใช้หนี้จำนวนที่ผู้กู้ยังคงค้างชำระอยู่กับสหกรณ์ฯ นั้นต่อไปจนครบถ้วน 
  

ข้าพเจ้าเข้าใจข้อความในหนังสอืนี้ตลอดแล้ว เห็นว่าถูกต้องตรงกับที่ตกลงกัน และข้าพเจา้ขอรับรองว่า  
เป็น  โสด  สมรส  หม้าย จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 
 
 (ลงชื่อ)………………………………………………………ผู้คำ้ประกนั (ลงชื่อ)……..………………………………………….......ผู้พมิพ์/ผู้เขียน 
 

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

(ลงชื่อ)……………..……………………………………พยาน  (ลงชื่อ)……...…...…………………………………….....เจ้าหน้าที่เทศบาล 
 

       (………………………………………………...) เลขทะเบียนที…่……………   (………....…………………………………………) 
 

คำรับรองของผู้บังคับบัญชา 
(กรณีผูค้้ำประกันมีตำแหน่งตั้งแต่ อำนวยการท้องถิ่น ระดับต้น บริหารท้องถิ่น ระดับต้น ไม่ต้องมีการรบัรอง) 

ขอรับรองว่าเป็นลายมือช่ือของผู้ค้ำประกันจริง และเห็นว่าหนังสือคำ้ประกันน้ีได้ทำขึ้นโดยถูกต้องแล้ว 
 

                                                                         (ลงชื่อ)...……………………………………………………………ผู้รับรอง 
 

                                                                               (………………………………………………………………)                 
                                                               ตำแหน่ง…………………………………………………………….... 

          วันที่………………………….....…………………………….....… 
                                                

คำยินยอมของคู่สมรส 
(ใช้เฉพาะกรณีที่ผู้คำ้ประกันมีคูส่มรส) 

 

                                                                                      เขียนที่…………………………………………………………… 
                                                                                      วันที่……………………………………………………………… 

 

ข้าพเจ้า นาย/นาง...…...………………………………..…เป็นสามี/ภรรยาของ นาย/นาง……………………...……………………… 
ได้ยินยอมให้นาย/นาง....………………………………………………………………เป็นผู้คำ้ประกนัต่อสหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานเทศบาล จำกัด 
ตามหนังสือค้ำประกันข้างต้นนี้ 
                                                                      (ลงชื่อ)…………………………………………………………………สามี / ภรรยา 
 

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

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

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

 

(กรณีไม่มีคู่สมรส) 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้าไม่มีคู่สมรสตามกฎหมายแต่อย่างใด 
 
 
..........................................................................ผู้ค้ำประกัน 

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



 

แบบแสดงรายรับ - รายจาย และเงินไดรายเดือนคงเหลือ 

ช่ือ - นามสกุล......................................................ตําแหนง.........................................สังกัด........................................ 

รายรับ 

เงินเดือนประจําเดือน..............................................                                             บาท 

เงินประจําตําแหนง                                                บาท 

เงินคาตอบแทนรายเดือน                                                บาท 

เงินเพ่ิมสําหรับตําแหนงท่ีมีเหตุพิเศษ                                              บาท 

เงินเพ่ิมการครองชีพชั่วคราว                                               บาท 

รายจาย 

ภาษี                                                  บาท 

สหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล จํากัด                                              บาท 

สหกรณออมทรัพย....................................................                                             บาท 

สวัสดิการเทศบาล                                                บาท 

ธนาคารกรุงไทย จํากัด (มหาชน)                                               บาท 

ธนาคารออมสิน                                                 บาท 

ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณการเกษตร (ธ.ก.ส.)                                            บาท 

ธนาคารอาคารสงเคราะห                                                บาท 

ก.ฌ.                                                  บาท 

อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ......................................................                                             บาท 

 เงินไดรายเดือนคงเหลือ      บาท 

 

 

 

หมายเหตุ : ผูอํานวยการกองคลังเปนผูรับรอง หากไมมีผูอํานวยการกองคลัง ใหเปนผูรักษาการแทนเปนผูรับรอง  

โดยแนบคําสั่งรักษาราชการแทนผูอํานวยการกองคลัง 

รหัสแบบพิมพ 1 กันยายน 2564 

.................................................ผูอํานวยการกองคลัง 

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

   วันท่ี............................................................ 



 
 
 

 
 

หนังสือยินยอมใหหนวยงานหักเงินเพ่ือชําระหนี้หรือภาระผูกพันอ่ืนท่ีมีตอสหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล  จํากัด 
 

 
เขียนท่ี............................................................................ 

 

 วันท่ี...............เดือน.................................................พ.ศ. ................... 
 

  ขาพเจา................................................................................... อายุ.................ป  ปจจุบันอยูบานเลขท่ี................. 
หมูท่ี.................ตรอก/ซอย...................................................ถนน....................................................ตําบล........................................ 
อําเภอ/เขต...............................................จังหวัด................................................รับราชการตําแหนง................................................ 
สังกัด...........................................................อําเภอ.............................................................จังหวัด.................................................... 
และเปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล จํากัด เลขทะเบียนท่ี............................มีความประสงคใหหนวยงานหักเงิน 
ใหสหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล  จํากัด  
  จึงมีหนังสือใหความยินยอมไวกับสหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล  จํากัด  ดังนี ้
  ขอ  1.  ยินยอมใหหนวยงานหัก  เงินเดือน  คาจาง  เงินบํานาญ  เงินบําเหน็จ  เงินอื่นใด  ท่ีถึงกําหนดจายแกขาพเจา 
เพ่ือชําระหนี้หรือภาระผูกพันอื่นท่ีมีตอสหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล จํากัด  ตามท่ีสหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล จํากัด 
แจงหนวยงานโดยฉับพลัน 
  ขอ  2.  ยินยอมใหหนวยงานหัก  เงินเดือน  คาจาง  เงินบํานาญ  เงินบําเหน็จ  เงินอื่นใด  ใหสหกรณออมทรัพย
พนักงานเทศบาล  จํากัด  กอนเปนอันดับแรก  ตามพระราชบัญญัติสหกรณ  (ฉบับท่ี 2)  พ.ศ. 2553  มาตรา  8 
  ขอ  3.  ขาพเจาสัญญาวาจะไมถอนการใหคํายินยอมท้ังหมดหรือบางสวน  เวนแตจะไดรบัคํายินยอมเปนหนังสือ
จากสหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล  จํากัด  
 

  หนังสือยินยอมฉบับนี้ทําขึ้นโดยความสมัครใจของขาพเจาเอง  ไดตรวจสอบขอความและถอยคําในหนังสือนี้
ท้ังหมดแลว  ตรงตามเจตนารมณของขาพเจาทุกประการ  จึงลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐาน 
 
          ลงชื่อ......................................................ผูใหคํายินยอม 
             (............................................................) 
 
 

          ลงชื่อ.......................................................พยาน 
             (............................................................) 
      เจาหนาท่ีเทศบาลผูซึ่งเปนตัวแทนสหกรณฯ 
 
 

          ลงชื่อ.......................................................พยาน 
             (............................................................) 
    ผูอํานวยการกองคลัง/หัวหนากองคลัง/ผูจัดการสถานธนานุบาล 
 
หมายเหต ุ ในกรณีผูใหคํายินยอมดํารงตําแหนงผูอํานวยการกองคลัง ใหปลัดเทศบาลเปนพยาน 

 

เลขทะเบียนสมาชิก...................... 


