
 
 

 

 

ค าขอกู้เงินฉุกเฉิน (ATM) 

สหกรณ์ออมทรัพย์ท้องถิ่นสระบุร ีจ ากัด 
 

 

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

เรียน คณะกรรมการการด าเนินการสหกรณอ์อมทรัพย์ท้องถิ่นสระบุรี จ ากัด 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................เลขท่ีสมาชกิ..................... 

เลขท่ีบัตรประชาชน.................................................................อายุ..............ปี เป็น  ข้าราชการ   ลูกจ้างประจ า  

 พนักงานจ้างตามภารกิจ   ลูกจ้างท่ัวไป   เจ้าหน้าท่ีสหกรณ์ฯ  ต าแหน่ง.................................................... 

สังกัด (อบต./ทต.) .........................................ได้รับเงินได้รายเดอืน ...........................บาท  ท่ีอยู่ปัจจุบันเลขท่ี..................

หมูท่ี่ ................. ถนน/ซอย ..................................... ต าบล ...................................... อ าเภอ.........................................

จังหวัด...........................รหัสไปรษณีย์...........................เบอร์โทรศัพท์............................ LINE ID ……………..………………..

ขอเสนค าขอกู้เงินเพื่อเหตุฉุกเฉิน(ATM) ดังตอ่ไปน้ี   

 ข้อ 1.  ข้าพเจ้าขอกู้เงินสหกรณฯ์  จ านวน.................................บาท(...................................................................) 

 ข้อ 2.  ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะส่งคืนต้นเงินกู้เป็นงวดรายเดือนงวดละ..................บาท ......... งวด (สูงสุดไม่เกิน 12 งวด) 

พร้อมดว้ยดอกเบ้ียในอัตรารอ้ยละ...................ต่อปี ตัง้แตเ่ดอืน ......................... เป็นต้นไป 

 ข้อ 3. ข้าพเจ้าขอเสนอผู้ค้ าประกัน ดังตอ่ไปน้ี 

ค าเสนอผู้ค้ าประกัน 
ชื่อ – นามสกุล   

(ผู้ค้ าประกัน) 

ทะเบียน 

สมาชิก 
ต าแหน่ง 

สังกัด 

อบต. / ทต. 

เงินได ้

รายเดอืน 

ลายมอืชื่อ 

(ผู้ค้ าประกัน) 

 
 

    

  

 
                                                                ลงชื่อ........................................................ผู้กู้  

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

                                                                ลงชื่อ........................................................พยาน  

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

 

 

 

 

 

ความเห็นเจ้าหน้าท่ี ความเห็นของผู้มอี านาจ 

 

  ผู้ขอกู้มีวงเงินกู้ฉกุเฉินเอทีเอ็ม                จ านวน...............................บาท 

  เห็นสมควรอนุมัติวงเงินกูฉุ้กเฉนิเอทีเอ็ม   จ านวน................................บาท 
 

ลงชื่อ.....................................................เจ้าหน้าที่สินเชื่อ 

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

 

      อนุมัติวงเงินกู้    ไม่อนุมัติเพราะ.................................. 

 
 

ลงชื่อ................................................ประธานฯ/ผู้จัดการ 

              (.................................................) หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

หนังสือกู้ที่................/............... 

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

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ผู้กู้มเีงินรายได้คงเหลอืสุทธิ 

   เพียงพอให้หักได้ครบถ้วน       ไม่เพียงพอให้หัก 

 

 

ลงชื่อ.....................................................หัวหน้าหน่วยงานผูเ้บกิเงิน    

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

ต าแหนง่................................................. 

ขอรับรองว่าเป็นลายมือของบุคคลที่อยู่ในเอกสารนีจ้ริง 

ลงช่ือ 

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

คณะกรรมด าเนินการ 



 

 

 

 
 

หนังสอืสัญญาเงินกูฉุ้กเฉนิเอทเีอ็ม (ATM) 
 

ท่ี.................../..................... 
 

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

  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว...........................................................................เลขท่ีสมาชิก.............................. 

เป็น   ข้าราชการ   ลูกจ้างประจ า     พนักงานจ้างตามภารกิจ      ลูกจ้างทั่วไป      เจ้าหนา้ที่สหกรณ์ฯ   

 ต าแหนง่...............................สังกัด (อบต./ทต.)......................................... อยู่บ้านเลขท่ี...................หมู่ท่ี.....................

ซอย......................ถนน...............................ต าบล................................................อ าเภอ..............................................

จังหวัด...........................รหัสไปรษณีย์.........................เบอร์โทรศัพท์.....................................  ซึ่งต่อไปนี้  เรียกว่า  “ผู้กู้”  

ได้ท าหนังสือเงินกู้ฉุกเฉินเอทีเอ็ม (ATM)   ไว้ให้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์ท้องถิ่นสระบุรี จ ากัด  ซึ่งต่อไปนี้เรียกว่า “ผู้ให้กู้” 

เพื่อเป็นหลักฐาน ดังนี้ 

    1.  ข้าพเจ้าได้กูเ้งินจากสหกรณ์ เป็นจ านวน ..............................บาท (..............................................................) 

และข้าพเจ้าได้รับเงินจ านวนดังกล่าวนีโ้ดยถกูต้องแลว้ 

2.  ผู้กู้ตกลงว่าจะช าระหนี้ตามข้อ 1  เป็นงวดรายเดือนเท่าๆ กัน (ยกเว้นงวดสุดท้าย)  ทุกวันสิ้นเดือนของทุก

เดอืนจนกว่าจะช าระหนี้เสร็จสิ้นภายใน 12 งวดเดือน  นับจากวันท่ีผู้ให้กู้โอนเงินคร้ังสุดท้ายเข้าบัญชีเงินฝากออมทรัพย์

ของผู้กู้    พรอ้มดอกเบ้ียในอัตราท่ีผู้ให้กู้ก าหนด   โดยจะจ่ายดอกเบ้ียจากต้นเงินค้างช าระเป็นรายวัน   หากภายหลังวัน

ท าสัญญานี้  ผู้ให้กู้เปลี่ยนแปลงอัตราดอกเบ้ียเงินกู้   ผู้กู้ยินยอมให้ผู้ให้กู้คิดดอกเบ้ียตามสัญญานี้   ในอัตราดอกเบ้ียท่ีมี

การเปลี่ยนแปลงได้ทันที   โดยผู้ให้กู้ไม่ตอ้งแจ้งการเปลี่ยนแปลงอัตราดอกเบ้ียเงินกู้แก่ผู้กู้แต่อยา่งใด     

3.  หนังสือเงินกู้ฉุกเฉินเอทีเอ็ม (ATM)   มีอายุ 2 ปี นับตั้งแต่วันท่ีท าหนังสือกู้นี้ เมื่อครบก าหนดเวลาดังกล่าว 

หากผู้กู้ประสงค์จะกู้เงินฉุกเฉินเอทีเอ็ม (ATM) อีก ต้องท าค าขอกู้และหนังสอืกู้ฉบับใหม่ 

 ในกรณีมีเหตุอันสมควรอาจบอกเลิกหนังสือกู้เงินฉุกเฉินเอทีเอ็ม (ATM)   ก็ได้   และผู้กู้ตกลงจะส่งคืนต้นเงินกู้

พร้อมท้ังดอกเบ้ียในทันทีโดยมพิักตอ้งค านงึถึงก าหนดเวลาท่ีตกลงไว้ 

 4.   ผู้กู้ตกลงยนิยอมให้เจ้าหนา้ที่ผู้จ่ายเงินเดือนหรือเงินบ านาญ หรือเงินอื่นใดท่ีทางราชการหรือนายจ้างจะพึง

จ่ายให้ผู้กู้หักเงนิดังกลา่วช าระหนีเ้ป็นงวดรายเดอืนทุกวันสิ้นเดอืนแก่ผู้ให้กู้ 

 5.    หากผู้กู้ขาดจากสมาชิกภาพตามขอ้บังคับของผู้ให้กู้ ถ้าผู้กู้ไม่จัดการช าระคืนเงินกู้พร้อมท้ังดอกเบ้ียในทันที 

ผู้กู้ยินยอมให้เจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงินเดือน หรือบ านาญ หรือบ าเหน็จ หรือเงินกองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ หรือ

เงินกองทุนส ารองเลี้ยงชีพ หรือเงินอื่นใดท่ีทางราชการหรือนายจ้างจะพึงจ่ายให้ผู้กู้หักเงินดังกล่าวช าระคืนต้นเงินกู้และ

ดอกเบีย้ให้แก่ผู้ให้กู้ให้เสร็จสิ้นก่อนเจ้าหนี้รายอื่นได้ 

ผู้กู้ได้อ่านและเข้าใจข้อความในหนังสือเงินกู้ฉุกเฉินเอทีเอ็ม (ATM) แล้ว จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้า

พยาน ตามวัน เดอืน ปี ท่ีระบุไว้ขา้งต้น 

 

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

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

(ลงช่ือ)........................................พยาน (เจา้หน้าท่ีสหกรณ์) (ลงช่ือ)...................................................พยาน (ฝ่ายผู้กู้) 

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



 

หนังสือยินยอมให้ส่วนราชการหักเงินเงินช าระหน้ี 

ให้แกส่หกรณ์ออมทรัพย์ท้องถ่ินสระบุรี จ ากัด  
                               

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

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

เลขท่ีบัตรประชาชน............................................ รับราชการหรืองานประจ าในต าแหน่ง ................................................

ได้กูเ้งินประเภทเงินกู้ฉุกเฉินเอทีเอ็มจากสหกรณอ์อมทรัพย์ท้องถิ่นสระบุรี  จ ากัด  เมื่อวันท่ี.............................................

จ านวนเงิน..................................บาท (................................................................)  นั้น  เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์

ท้องถิ่นสระบุรี จ ากัด  เลขท่ีสมาชิก.............................. มีความประสงค์ให้ส่วนราชการหักเงิน และส่งให้สหกรณ์ออม

ทรัพย์ท้องถิ่นสระบุรี จ ากัด   ท่ีขา้พเจ้าเป็นสมาชกิ  จึงมหีนังสือให้ยินยอมไว้กับ สว่นราชการผู้เบิก  ดังนี้ 

ข้อ 1. ยนิยอมให้เจ้าหนา้ท่ีผู้จ่ายเงินหักเงินเดือน, ค่าจ้าง, เงินบ านาญ หรือเงินอื่นใดท่ีข้าพเจ้าได้รับ จากทาง

ราชการตามจ านวนท่ีสหกรณ์ออมทรัพย์ท้องถิ่นสระบุรี จ ากัด แจ้งในแตล่ะเดือน และส่งช าระหนี้, ช าระหุ้น หรือเงินอื่นใด

แลว้แต่กรณีให้สหกรณ์ออมทรัพย์ท้องถิ่นสระบุรี จ ากัด แทนขา้พเจ้าทุกเดอืน 

ข้อ 2. กรณีข้าพเจ้าพ้นจากการเป็นราชการ/ลูกจ้างและได้รับบ าเหน็จหรือเงินอื่นใด  ข้าพเจ้ายินยอมให้

เจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงินหักเงินจากบ าเหน็จหรือเงินอื่นใดท่ีข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการตามจ านวนท่ีสหกรณ์ออมทรัพย์

ท้องถิ่นสระบุรี จ ากัด แจ้งและสง่เงินจ านวนนัน้ให้สหกรณ์ออมทรัพย์ท้องถิ่นสระบุรี จ ากัด แทนขา้พเจ้า 

ข้อ 3. การหักเงินเดือน, ค่าจ้าง, เงินบ าเหน็จ หรือเงินอื่นใดไม่ว่ากรณีใด เมื่อได้หักช าระหนี้แก่ทางราชการ

แลว้ (ถ้าม)ี ยินยอมให้หักเงินส่งให้แก ่สหกรณ์ออมทรัพย์ท้องถิ่นสระบุรี จ ากัด ก่อนเป็นล าดับแรก 

ข้อ 4. หนังสือยินยอมนี้มีผลตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการให้ยินยอมท้ังหมดหรือ

บางส่วนเวน้แต่จะได้รับค ายินยอมเป็นหนังสอืจากทางสหกรณ์ออมทรัพย์ท้องถิ่นสระบุรี จ ากัด 

ข้อ 5. กรณท่ีีขา้พเจ้าได้ย้ายสถานที่ปฏบัิตริาชการ ข้าพเจ้าจะแจ้งให้สหกรณ์ออมทรัพย์ท้องถิ่นสระบุรี จ ากัด 

ทราบเป็นหนังสอืโดยทันทีและยินยอมให้สวนราชการ/สถานท่ีปฏบัิตริาชการใหม่หักเงนิต่างๆ ตามหนังสอืยินยอมฉบับนี้ส่ง

เงินให้แกส่หกรณ์ออมทรัพย์ท้องถิ่นสระบุรี จ ากัด แทนขา้พเจ้าทุกเดอืนโดยไม่จ าเป็นต้องท าหนังสอืยินยอมฉบับใหม่ 

หนังสือยินยอมฉบับนี้ท าขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง ได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยค าในหนังสือนี้

ท้ังหมดแลว้ตรงตามเจตนารมณ ์ของข้าพเจ้าทุกประการจึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานพร้อมกับแนบ 
 

(ลงช่ือ).................................................ผู้ให้ถ้อยค า              (ลงช่ือ)........................................พยาน (เจา้หน้าท่ีสหกรณ์) 

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

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

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

 

 



(ใชส้ าหรับผู้ค้ าประกัน) 

 

 
 

หนังสือค้ าประกันเงินกูเ้พื่อเหตุฉุกเฉิน(ATM) 

สหกรณ์ออมทรัพย์ท้องถิ่นสระบุร ีจ ากัด 
 

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

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ...................................................................เลขที่สมาชิก.................อายุ...........ปี 

เลขที่บัตรประชาชน ……..............……….......………………เป็น    ข้าราชการ   ลูกจ้างประจ า  พนักงานจ้างตามภารกิจ 

 ลูกจา้งทั่วไป  เจ้าหน้าที่สหกรณ์ฯ  ต าแหน่ง .............................................. สังกัด(อบต./ทต) ................................... 

ได้รับเงินเดือน/ค่าจา้งเดือนละ..........................บาท  ที่อยู่ปจัจุบันเลขที่ ................หมู่ที ่......................ถนน ...........................

ต าบล .............................. อ าเภอ .......................... จังหวัด ........................ รหัสไปรษณีย์ ..................โทรศัพท์...................

ได้ท าหนังสือค้ าประกันไว้ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์ท้องถิ่นสระบุรี จ ากัด ซึ่งต่อไปนี้ในหนังสือค้ าประกันนี้จะใช้ค าว่า “สหกรณ์” 

เพื่อเป็นหลักฐานดังตอ่ไปน้ี 

 ข้อ 1. ตามท่ีสหกรณ์ไดใ้ห้ (นาย/นาง/นางสาว)........................................................ กู้เงิน จ านวน............................บาท 

(.................................................................) ตามหนังสือกู้ส าหรับเงินกู้เพื่อเหตุฉุกเฉิน(ATM) เลขที่สัญญา ................/..................

ลงวันท่ี.............................................น้ัน และผู้กู้ได้รับเงินไปจากสหกรณ์โดยถูกต้องแล้ว ข้าพเจ้ายินยอมค้ าป ระกันหนี้ดังกล่าว

พร้อมดอกเบ้ีย  

 ข้อ 2. ข้าพเจ้ายินยอมค้ าประกันหนี้ดังกล่าว ตามข้อ 1 และทราบข้อผูกพันของผู้กู้ในเรื่องการส่งงวดช าระหนี้อัตรา

ดอกเบ้ีย และการเรียกคืนเงินกู้ก่อนถึงก าหนดตามท่ีกล่าวไว้ในหนังสือกู้เงินส าหรับเงินกู้เพื่อเหตุฉุกเฉินน้ัน โดยตลอดแล้ วข้าพเจ้า

ยอมปฏบัิติตามข้อผูกพันน้ันๆ ทุกประการ จนกว่าหนี้สิน ตลอดจนภาระตดิพัน จะได้ช าระครบถ้วนแลว้ 

 ข้อ 3. ข้าพเจา้ยอมรับผูกพันว่า การออกจากการเป็นสมาชิกของสหกรณ์ ไม่ว่าเพราะใดๆ ไม่เป็นเหตุให้ข้าพเจ้าหลุดพ้น

จากการค้ าประกันรายนี ้ จนกว่าผู้ท่ีข้าพเจา้ค้ าประกันไวนี้จ้ะได้ให้สมาชิกอ่ืน ซึ่งคณะกรรมการด าเนินการของสหกรณ์ เห็นสมควร

เข้าเป็นผู้ค้ าประกันแทนข้าพเจา้ 

 ข้อ 4. ในกรณีท่ีข้าพเจา้ต้องช าระให้แก่สหกรณ์แทนผู้กู้ หลังจากสหกรณ์ไดส้ง่หนังสือบอกกล่าวให้แก่ข้าพเจ้าแล้วภายใน

หกสิบวันนับแต่วันท่ีลูกหนี้ผิดนัด ข้าพเจ้ายินยอมช าระหนี้โดยให้ผู้บังคับบัญชา หรือเจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงินได้รายเดือนและเงินอ่ืนใด

ของข้าพเจา้ หักจ านวนเงิน ณ ที่จา่ย ช าระหนี้ซึ่งข้าพเจา้ต้องช าระให้แก่สหกรณ์จากเงินได้รายเดือนและเงินอ่ืนใดของข้าพเจ้าส่งต้อ

สหกรณ์ด้วย ข้าพเจ้าได้ท าหนังสือยินยอม ให้หักเงินได้รายเดือนและเงินอ่ืนใดมอบไว้กับสหกรณ์ และความยินยอมนี้มีอยู่ตลอดไป 

ท้ังน้ีจนกว่าจะไดช้ าระหนี้ตามหนังสือกู้เงินเพื่อเหตุฉุกเฉินท่ีข้าพเจา้ไดค้้ าประกัน โดยสิ้นเชิงแล้ว 

 ข้อ 5. ข้าพเจ้าได้ท าหนังสือยินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหักเงินได้รายเดือน และเงินอ่ืนใดของข้ าพเจ้ามอบไว้ให้สหกรณ์เพื่อ

แสดงต่อหน่วงงานต้นสังกัด ของข้าพเจา้ให้หักเงิน ณ ที่จา่ยให้ สหกรณ์จนกว่าสหกรณ์ได้รับช าระหนีจ้นสิ้นเชิง 

 ข้อ 6. หากข้าพเจา้ไดย้้ายท่ีอยู่จากที่ไดแ้จง้ไว้ในหนังสือนี้ ข้าพเจา้จะแจง้ให้สหกรณ์ทราบเป็นหนังสือโดยทันที 

 ข้าพเจา้ไดอ่้านข้อความในหนังสือค้ าประกัน โดยตลอดแล้วเห็นว่าถูกตอ้ง จงึลงลายมอืชื่อไวเ้ป็นส าคัญ 

 
 

 ลงชื่อ...................................................ผู้ค้ าประกัน                      ลงชื่อ...................................................พยาน 

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

 

                                       ลงชื่อ..............................................เจา้หน้าท่ี 

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

 



 

(ใชส้ าหรับผู้ค้ าประกัน) 

 

                                หนังสือยินยอมให้ส่วนราชการหักเงนิเงินช าระหน้ี 

                                ให้แกส่หกรณ์ออมทรัพย์ท้องถิ่นสระบุรี จ ากัด  

                                                                                                                                                                   

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

 

ตามที่ข้าพเจา้ (นาย/นาง/นางสาว).....................................................................เลขท่ีสมาชิก.......................................

เลขท่ีบัตรประชาชน.......................................... ต าแหน่ง........................................สังกัด (อบต./ทต.) ....................................... 

ซึ่งไดเ้ป็นผู้ค้ าประกันเงินกู้เพื่อฉุกเฉิน(ATM)ให้กับ (นาย/นาง/นางสาว).......................................................................................

เลขท่ีสมาชิก................................. ซึ่งได้ขอกู้เงินจากสหกรณ์ออมทรัพย์ท้องถิ่นสระบุรี จ ากัด เมื่อวันท่ี..................................

จ านวนเงิน...........................บาท (..............................................................)  น้ัน   ข้าพเจ้ามีความประสงค์ให้ส่วนราชการหักเงิน

และสง่ใหส้หกรณ์ออมทรัพย์ท้องถิ่นสระบุรี จ ากัด   ท่ีข้าพเจา้เป็นสมาชิก จงึมหีนังสือให้ยินยอมไว้  ดังนี ้

ข้อ 1. ยินยอมให้เจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงินหักเงินเดือน, ค่าจ้าง, ค่าตอบแทน , เงินบ านาญ , บ าเหน็จ หรือเงินอ่ืนใดท่ี

ข้าพเจ้าได้รับ จากทางราชการ หรือสถานประกอบการ ตามจ านวนท่ีสหกรณ์ออมทรัพย์ท้องถิ่นสระบุรี จ ากัด แจ้งในแต่ละเดือน 

และสง่ช าระหน้ี, ช าระหุ้น หรอืเงินอ่ืนใดแลว้แต่กรณีให้สหกรณ์ออมทรัพย์ท้องถิ่นสระบุร ีจ ากัด แทนข้าพเจา้ทุกเดอืน 

ข้อ 2. กรณีข้าพเจ้าพ้นจากการเป็นข้าราชการ/พนักงานจ้าง และได้รับ บ าเหน็จเงิน ,บ านาญ หรือเงินอ่ืนใด  ข้าพเจ้า

ยินยอมให้เจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงินหักเงินจาก บ า เหน็จเงิน,บ านาญ หรือเงินอ่ืนใดท่ีข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการ หรือสถาน

ประกอบการ ตามจ านวนท่ีสหกรณ์ออมทรัพย์ท้องถิ่นสระบุรี จ ากัด แจ้งและส่งเงินจ านวนน้ันให้สหกรณ์ออมทรัพย์ท้องถิ่นสระบุร ี

จ ากัด แทนข้าพเจา้ 

ข้อ 3. การหักเงินเดือน, ค่าจ้าง, ค่าตอบแทน , เงินบ านาญ , บ าเหน็จ หรือเงินอ่ืนใดไม่ว่ากรณีใด เมื่อได้หักช าระหนี้

แก่ทางราชการแลว้ (ถ้าม)ี ยินยอมให้หักเงินสง่ให้แก่ สหกรณ์ออมทรัพย์ทอ้งถิ่นสระบุร ีจ ากัด ก่อนเป็นล าดับแรก 

ข้อ 4. หนังสือยินยอมนี้มีผลต้ังแต่บัดนี้เป็นต้นไป และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการให้ยินยอมท้ังหมดหรือบางส่วน

เว้นแต่จะไดร้ับค ายินยอมเป็นหนังสือจากทางสหกรณ์ออมทรัพย์ท้องถิ่นสระบุร ีจ ากัด 

ข้อ 5. กรณีท่ีข้าพเจา้ไดย้้ายสถานท่ีปฏบัิติราชการ หรือปฏบัิติงาน ข้าพเจา้จะแจง้ให้สหกรณ์ออมทรัพย์ท้องถิ่นสระบุร ี

จ ากัด ทราบเป็นหนังสือโดยทันทีและยินยอมให้ส่วนราชการ / สถานท่ีปฏิบัติงาน ใหม่หักเงินต่างๆ ตามหนังสือยินยอมฉบับนี้ส่งเงิน

ให้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์ท้องถิ่นสระบุร ีจ ากัด แทนข้าพเจา้ทุกเดอืนโดยไม่จ าเป็นต้องท าหนังสอืยินยอมฉบับใหม่ 

หนังสือยินยอมฉบับนี้ท าขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง ได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยค าในห นังสือนี้ท้ังหมดแล้ว

ตรงตามเจตนารมณ์ ของข้าพเจา้ทุกประการจึงไดล้งลายมอืชื่อไวเ้ป็นหลักฐานพร้อมกับแนบ 

 
 

 

  

 

 

 

 

 
 

 

 

***หมายเหตุ  หนังสือนี้ท าขึน้ 3 ฉบับ 

 

รับทราบ 

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

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

ต าแหนง่.......................................................... 

(นายก / ปลัด / ผู้อ านวยการคลงั) 

 ลงช่ือ............................................ผู้แสดงเจตนายนิยอม 

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

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

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

ลงช่ือ............................................เจ้าหนา้ที่ 

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

 

 



 

 

 

ค าเตอืนส าหรับผู้ค้ าประกัน 

สหกรณ์ออมทรัพย์ท้องถิ่นสระบุร ีจ ากัด 
 

 กอ่นที่จะลงนามในสัญญาค้ าประกัน ผู้ค้ าประกันควรอ่านและตรวจสอบรายละเอียดของสัญญาค้ าประกันให้เข้าเข้า

โดยชัดเจน หากผู้ค้ าประกันมีข้อสงสัยใดๆ ควรปรึกษาผู้มีความรู้ก่อนที่จะท าสัญญาค้ าประกัน  การที่ผู้ค้ าประกันลงนามใน

สัญญาค้ าประกัน กับสหกรณ์ออมทรัพย์ท้องถิ่นสระบุรี จ ากัด เพื่อค้ าประกันหนี้ตามสัญญากู้เงินเลขที่ ............../..............

วันที่ ....................... ระหว่างสหกรณ์ออมทรัพย์ท้องถิ่นสระบุรี จ ากัด กับ (นาย/นาง/นางสาว)......................................... (ผู้กู้) 

ผู้ค้ าประกันจะมีความรับผิดต่อผู้ใหกู้ใ้นสาระส าคัญ ดังนี้ 

 1. ผู้ค้ าประกันจะตอ้งรับผิดชอบอย่างจ ากัดไม่เกินวงเงินตามท่ีก าหนดในสัญญากู้ยมืเงิน 

 2. ผู้ค้ าประกันจะรับผิดต่อผู้ให้กู้ภายในวงเงินท่ีผู้กู้ค้างช าระกับผู้ให้กู้ตามสัญญากู้ยืมเงิน และอาจจะต้องรับผิด

     ชดเชยดอกเบ้ียอ่ืนๆอีกดว้ย 

 3. ผู้ค้ าประกันจะรับผิดในวงเงินกู้ตามสัญญากู้ยืมเงิน 

 4. ผู้ค้ าประกันต้องรับผิดร่วมกับผู้กู้ 

 5. เมื่อผู้กู้ผิดนัดช าระหนี ้ผู้ให้กู้มสีิทธิเรียกรอ้ง และบังคับให้ผู้ค้ าประกันช าระหนี ้ทัง้หมดท่ีผู้กู้ค้างช าระ โดยผู้ให้

     กู้ไม่จ าเป็นต้องเรียกรอ้งหรือบังคับเอาจากผู้กู้กอ่น 

 6. เป็นสัญญาค้ าประกันเพ่ือกิจการต่อเนื่องกันไปหลายคราวไม่จ ากัดเวลา ท่ีผู้ค้ าประกันไม่สามารถยกเลิกเพิก

     ถอนได้ 

 7. ผู้ค้ าประกันไม่หลุดพ้นจากความรับผิดแม้ผู้ให้กู้ยอมผ่อนเวลาให้แก่ผู้กู้ นอกจากท่ีกล่าวไว้ข้างต้นแล้ว ผู้ค้ า

      ประกันยังมหีนา้ที่และความรับผิดชอบตา่งๆ ตามท่ีระบุไว้ในสัญญาค้ าประกัน 
 

 ข้าพเจ้าได้รับทราบค าเตอืนแลว้  จึงลงลายมือชื่อไว้เพื่อเป็นหลักฐาน 

 

ลงช่ือ....................................................ผู้ค้ าประกัน 

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

ลงช่ือ....................................................เจ้าหน้าที ่

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

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

ใบส าคัญจ่ายเงนิ 

สหกรณ์ออมทรัพย์ท้องถิ่นสระบุร ี จ ากัด 
  

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

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ................................................................ เลขที่สมาชิก......................

ต าแหน่ง............................................สังกัดที่อยู่ (อบต./ทต.)...........................................ได้รับเงินจากสหกรณ์

ออมทรัพย์ท้องถิ่นสระบุรี จ ากัด  ดังรายการต่อไปนี้ 

รายการ 
จ านวนเงนิ 

บาท สตางค ์
 

-เงินกูเ้พื่อเหตุฉุกเฉิน ATM 

 

 

  

                                                              รวม                 

 

 ค าชีแ้จง 

 

 

                                                                            ........................................................... ผู้รับเงิน 

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

 

  

 

 

 

 



 

 

 

เอกสารการยื่นกูฉุ้กเฉนิเอทีเอ็ม (ATM) 

    

ผู้กู้ 

- ค าขอกูฉุ้กเฉินตามแบบของสหกรณ ์1 ฉบับ 

- ส าเนาบตัรประชาชน 1 ฉบับ 

- ส าเนาทะเบยีนบ้าน 1 ฉบับ 

- สลิปเงนิเดือน 1 เดือน  (ใบ งด.2 เดือนล่าสุด) 

- หน้าสมุดบญัชเีงินฝากธนาคารกรุงไทย  (Bookbank) ทั้งนีต้อ้งมีบัตรATM กรุงไทยเทา่นั้น 

ผู้ค้ าประกนั 

- ส าเนาบตัรประชาชน 1 ฉบับ 

- ส าเนาทะเบยีนบ้าน 1 ฉบับ 

 

 

 

 

 

 


