
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ทําท่ี  สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขชัยนาท  จํากัด 
วันท่ี................................................................... 

ขาพเจา..................................................…....…………............…….. สมาชิกเลขทะเบียนท่ี................................................ อายุ...................................ป 
เลขประจําตัวประชาชน.....................................................................ตําแหนง....................................................................................สถานภาพ............................... 
สังกัด..........................................................................ท่ีอยู.................................................................................................................................................. ........  
ซึ่งตอไปนี้เรียกวา  “ผูคํ้าประกัน”  ขอทําหนังสือสัญญาคํ้าประกันฉบับนี้ใหไวตอสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขชัยนาท จํากัด ซึ่งตอไปนี้เรียกวา “สหกรณ” เพื่อ
เปนหลักฐานดังตอไปนี ้
  ขอ 1.  ตามท่ีสหกรณไดให.................................................................................................ซึ่งตอไปนี้เรียกวา “ลูกหนี้” ไดกูเงินจากสหกรณเปนจํานวน 
................................................บาท  (...........................................................................................) ตามหนังสือเงินกูเพื่อเหตุฉุกเฉินท่ี................../...................... 
ฉบับลงวันท่ี.......................................................เพื่อนําไปใชในการ............................................................................ ........................................................ และ
ลูกหนี้ไดรับเงินไปจากสหกรณโดยถูกตองแลว  ผูคํ้าประกันยินยอมคํ้าประกันหนี้ตามสัญญาเงินกูดังกลาวเปนจํานวน……...................................................บาท  
(...............................................................................................................) รวมท้ังดอกเบ้ีย คาสินไหมทดแทน ตลอดจนคาภาระติดพันอันเปนอุปกรณแหงหนี้ราย
นี้ดวย 

ขอ 2.  ผูคํ้าประกันยินยอมคํ้าประกันหนี้ดังกลาวตาม  ขอ 1 และทราบขอผูกพันของลูกหนี้ในเร่ืองการสงงวดชําระหนี้  อัตราดอกเบ้ีย  และการเรียกคืน
เงินกูกอนถึงกําหนดตามท่ีกลาวไวในหนังสือกูเงินสําหรับเงินกูเพื่อเหตุฉุกเฉินนั้นโดยตลอดแลว  ผูคํ้าประกันยอมปฏิบัติตามขอผูกพัน  นั้น ๆ ทุกประการ  
จนกวาหนี้สิน  และคาสินไหมทดแทน  ตลอดจนคาภาระติดพัน  จะไดชําระครบถวนแลว 

ขอ 3.  ผูคํ้าประกันยอมรับผูกพันวา การท่ีผูคํ้าประกันพนจากการเปนสมาชิกของสหกรณ ไมวาเพราะเหตุใด ๆ ไมเปนเหตุใหผูคํ้าประกันหลุดพนจาก
การคํ้าประกันรายนี ้ จนกวาลูกหนี้จะไดจัดใหสมาชิกอ่ืนซึ่งคณะกรรมการดําเนินการของสหกรณ  เห็นสมควรเขาเปนผูคํ้าประกันแทนผูคํ้าประกัน 
  ขอ 4.  ในกรณีท่ีผูคํ้าประกันตองชําระหนี้สินใหแกสหกรณแทนลูกหนี ้ หลังจากสหกรณไดสงหนังสือบอกกลาวใหแกผูคํ้าประกันแลว  ภายในหกสิบ
วันนับแตวันท่ีลูกหนี้ผิดนัด  ผูคํ้าประกันยินยอมชําระหนี้โดยใหผูบังคับบัญชาหรือเจาหนาท่ีผูจายเงินไดรายเดือนของผูคํ้าประกัน หักเงินไดรายเดือนและเงินอ่ืน
ใดของผูคํ้าประกัน  หักจํานวนเงิน ณ ท่ีจาย  เพื่อสงตอสหกรณตามจํานวนเงินงวดชําระหนี้ท่ีลูกหนี้พึงจะตองชําระใหแกสหกรณ  โดยผูคํ้าประกันไดทําหนังสือ
ยืนยอมใหหักเงินไดรายเดือนและเงินอ่ืนใดมอบไวกับสหกรณ  และความยินยอมนี้ใหมีอยูตลอดไป  ท้ังนี้จนกวาจะไดชําระหนี้ตามหนังสือกูเงินเพื่อเหตุฉุกเฉิน
ท่ีผูคํ้าประกันไดคํ้าประกันนั้น  โดยสิ้นเชิงแลว 
  ขอ 5.  เงินคาหุน เงินปนผล เงินเฉล่ียคืน เงินฝาก หรือบรรดาสิทธิประโยชนใดๆ ท่ีผูคํ้าประกันจะไดรับจากสหกรณตามขอบังคับ หรือสหกรณจะ
ไดรับมอบผลประโยชนจากการประกันภัยตามกรมธรรมประกันภัยผูคํ้าประกันและหรือประกันภัยอุบัติเหตุและสุขภาพ ท่ีผู คํ้าประกันตกลงทําไวกับผูเอา
ประกัน  ผูคํ้าประกันยอมใหสหกรณหักชําระหนี้ท่ีตองรับผิดตามสัญญาคํ้าประกันนี้ได 
  ในกรณีท่ีผูคํ้าประกันทําหนังสือตั้งผูรับโอนประโยชนตางๆ ในเงินคาหุน เงินปนผล เงินเฉล่ียคืน เงินฝาก หรือบรรดาสิทธิประโยชนใดๆจากสหกรณ
ไวเปนหลักฐานเมื่อผูคํ้าประกันถึงแกความตายนั้น   ไมวาจะไดตั้งผูรับโอนประโยชนไวกอนหนาหรือหลังจากท่ีผูคํ้าประกันไดทําสัญญานี้ ไมกระทบกระเทือน
การบังคับตามสัญญาคํ้าประกันฉบับนี้แตประการใด โดยผูรับโอนประโยชนจะตองชําระหนี้ตามสัญญานี้ครบถวนกอน 

           ....................................................................... ผูคํ้าประกัน 
            (....................................................................) 

หนังสือคํ้าประกันสําหรับเงินกูเพื่อเหตุฉุกเฉนิ 

คําเตือน 
** ผูค้ําประกันตองมาลงลายมือชื่อตอหนาเจาหนาท่ี ณ ท่ีทําการ
สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขชัยนาท จํากัด  เทานั้น  และกอน
ลงลายมือชื่อเพื่อเขาผูกพันในหนังสือนี้  โปรดอานขอความซึ่ง
ทานเองจะตองรับผิดชอบตามหนังสือนี ้

หนังสือเงินกูที…่…………...…/……….…….…… 
ช่ือผูกู......................................................................... 
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 ขอ 6.  ในกรณีท่ีลูกหนี้ผิดนัดชําระหนี ้ ขาพเจาตกลงยินยอมใหสหกรณดําเนินการดังตอไปนี ้  
  6.1 ถาสหกรณไมสามารถแจงความเปนหนี้ท่ีคางชําระใหแกขาพเจาได ขาพเจาตกลงใหสหกรณแจงความเปนหนี้ใหแกบุคคลตอไปนี ้
   1. ....................................................................... ..............................................................................โทร............................................................... 
ท่ีอยู........................................................................................... ................................................................................................................................... ................... 
   2. .....................................................................................................................................................โทร............................................................... 
ท่ีอยู.................................................................................. ..................................................................................................................................... ......................... 
  6.2 ถาสหกรณไมสามารถติดตอขาพเจาตามท่ีอยูในหนังสือคํ้าประกันฉบับนี้  ขาพเจาตกลงใหติดตอไปยังสถานท่ีตอไปนี้ 
   1. สถานท่ีทํางาน.................................................................................................... ........................โทร................................................................ 
   2. สถานท่ี.......................................................................................................................................โทร................................................................ 
  6.3 ขาพเจาตกลงใหสหกรณทวงถามหนี้ได เกินกวา 1 คร้ังตอวัน  ในวันจันทรถึงศุกร ตั้งแตเวลา 08.00 น. ถึงเวลา 20.00 น. และในวันหยุดราชการ 
ตั้งแตเวลา 08.00 น. ถึงเวลา 18.00 น. ท้ังนี้ใหเปนไปตามกฎหมายท่ีกําหนดไว 
  ขอ 7.  หากผูคํ้าประกันไดยายท่ีอยูจากท่ีไดแจงไวในหนังสือ  ผูคํ้าประกันจะแจงใหสหกรณทราบเปนหนังสือโดยทันที    ถาหากผูคํ้าประกันไมได
แจงใหสหกรณทราบเปนหนังสือ  แลวสหกรณไดทําหนังสือบอกกลาวใหแกผูคํ้าประกัน  ใหถือวาไดสงใหแกผูคํ้าประกันโดยชอบ  ท้ังนี้  โดยไมตอง
คํานึงถึงวามีผูรับไวหรือไม  และแมหากวาสงใหไมไดเพราะหาไมพบตําบล  สถานท่ีท่ีระบุไวขางตนนั้นก็ดี  ใหถือวาผูคํ้าประกันไดรับและทราบหนังสือ
ติดตอบอกกลาว  หรือหนังสืออ่ืนใดของสหกรณแลวโดยชอบ 
  ผูคํ้าประกันไดตรวจอานขอความและเขาใจขอความในหนังสือคํ้าประกันนี้ตลอดแลว  จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ณ วัน เดือน ป 
ท่ีระบุขางตน 

           ....................................................................... ผูคํ้าประกัน 
            (....................................................................) 

           ....................................................................... พยาน/เจาหนาท่ีการเงิน 
            (....................................................................) 

           ...................................................................... พยาน/ผูบังคับบัญชา 
            (....................................................................) 

คํายินยอมของคูสมรส 
(ใชเฉพาะกรณีท่ีผูคํ้าประกันมีคูสมรส) 

เขียนท่ี  สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขชัยนาท  จํากัด 
วันท่ี..................................................................... 

  ขาพเจา............................................................................ เปนคูสมรสของ................................................................................... ได
ยินยอมใหคูสมรสของขาพเจาคํ้าประกันเงินกูเพื่อเหตุฉุกเฉินของสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขชัยนาท  จํากัด  ตามหนังสือคํ้าประกัน
ฉบับนี ้ และขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญ 
 
       ลงชื่อ.......................................................คูสมรสผูใหคํายินยอม 
            (......................................................................) 
 
       ลงชื่อ.......................................................ผูคํ้าประกัน 
            (.......................................................................) 

    รับรองวาไดตรวจบัตรประจําตัว และลายมือชื่อผูคํ้าประกัน และเห็นวาหนังสือคํ้าประกันนี้ไดทําข้ึนโดยถูกตองแลว 
            ....................................................................... พยาน/เจาหนาท่ีสหกรณ 

            (...................................................................) 
                      ................/................/................ 


