
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ทําท่ี  สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขชัยนาท  จํากัด 
วันท่ี................................................................... 

ขาพเจา..................................................…....…………............…….. สมาชิกเลขทะเบียนท่ี................................................ อายุ...................................ป 
เลขประจําตัวประชาชน.....................................................................ตําแหนง....................................................................................สถานภาพ............................... 
สังกัด..........................................................................ท่ีอยู.................................................................................................................................................. ........  
ซึ่งตอไปนี้เรียกวา  “ผูคํ้าประกัน”  ขอทําหนังสือสัญญาคํ้าประกันฉบับนี้ใหไวตอสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขชัยนาท จํากัด ซึ่งตอไปนี้เรียกวา “สหกรณ” เพื่อ
เปนหลักฐานดังตอไปนี ้
  ขอ 1.  ตามท่ีสหกรณไดให.................................................................................................ซึ่งตอไปนี้เรียกวา “ลูกหนี้” ไดกูเงินจากสหกรณเปนจํานวน 
................................................บาท  (...........................................................................................) ตามหนังสือเงินกูเพื่อเหตุฉุกเฉินท่ี................../...................... 
ฉบับลงวันท่ี.......................................................เพื่อนําไปใชในการ............................................................................ ........................................................ และ
ลูกหนี้ไดรับเงินไปจากสหกรณโดยถูกตองแลว  ผูคํ้าประกันยินยอมคํ้าประกันหนี้ตามสัญญาเงินกูดังกลาวเปนจํานวน……...................................................บาท  
(...............................................................................................................) รวมท้ังดอกเบ้ีย คาสินไหมทดแทน ตลอดจนคาภาระติดพันอันเปนอุปกรณแหงหนี้ราย
นี้ดวย 

ขอ 2.  ผูคํ้าประกันยินยอมคํ้าประกันหนี้ดังกลาวตาม  ขอ 1 และทราบขอผูกพันของลูกหนี้ในเร่ืองการสงงวดชําระหนี้  อัตราดอกเบ้ีย  และการเรียกคืน
เงินกูกอนถึงกําหนดตามท่ีกลาวไวในหนังสือกูเงินสําหรับเงินกูเพื่อเหตุฉุกเฉินนั้นโดยตลอดแลว  ผูคํ้าประกันยอมปฏิบัติตามขอผูกพัน  นั้น ๆ ทุกประการ  
จนกวาหนี้สิน  และคาสินไหมทดแทน  ตลอดจนคาภาระติดพัน  จะไดชําระครบถวนแลว 

ขอ 3.  ผูคํ้าประกันยอมรับผูกพันวา การท่ีผูคํ้าประกันพนจากการเปนสมาชิกของสหกรณ ไมวาเพราะเหตุใด ๆ ไมเปนเหตุใหผูคํ้าประกันหลุดพนจาก
การคํ้าประกันรายนี ้ จนกวาลูกหนี้จะไดจัดใหสมาชิกอ่ืนซึ่งคณะกรรมการดําเนินการของสหกรณ  เห็นสมควรเขาเปนผูคํ้าประกันแทนผูคํ้าประกัน 
  ขอ 4.  ในกรณีท่ีผูคํ้าประกันตองชําระหนี้สินใหแกสหกรณแทนลูกหนี ้ หลังจากสหกรณไดสงหนังสือบอกกลาวใหแกผูคํ้าประกันแลว  ภายในหกสิบ
วันนับแตวันท่ีลูกหนี้ผิดนัด  ผูคํ้าประกันยินยอมชําระหนี้โดยใหผูบังคับบัญชาหรือเจาหนาท่ีผูจายเงินไดรายเดือนของผูคํ้าประกัน หักเงินไดรายเดือนและเงินอ่ืน
ใดของผูคํ้าประกัน  หักจํานวนเงิน ณ ท่ีจาย  เพื่อสงตอสหกรณตามจํานวนเงินงวดชําระหนี้ท่ีลูกหนี้พึงจะตองชําระใหแกสหกรณ  โดยผูคํ้าประกันไดทําหนังสือ
ยืนยอมใหหักเงินไดรายเดือนและเงินอ่ืนใดมอบไวกับสหกรณ  และความยินยอมนี้ใหมีอยูตลอดไป  ท้ังนี้จนกวาจะไดชําระหนี้ตามหนังสือกูเงินเพื่อเหตุฉุกเฉิน
ท่ีผูคํ้าประกันไดคํ้าประกันนั้น  โดยสิ้นเชิงแลว 
  ขอ 5.  เงินคาหุน เงินปนผล เงินเฉล่ียคืน เงินฝาก หรือบรรดาสิทธิประโยชนใดๆ ท่ีผูคํ้าประกันจะไดรับจากสหกรณตามขอบังคับ หรือสหกรณจะ
ไดรับมอบผลประโยชนจากการประกันภัยตามกรมธรรมประกันภัยผูคํ้าประกันและหรือประกันภัยอุบัติเหตุและสุขภาพ ท่ีผู คํ้าประกันตกลงทําไวกับผูเอา
ประกัน  ผูคํ้าประกันยอมใหสหกรณหักชําระหนี้ท่ีตองรับผิดตามสัญญาคํ้าประกันนี้ได 
  ในกรณีท่ีผูคํ้าประกันทําหนังสือตั้งผูรับโอนประโยชนตางๆ ในเงินคาหุน เงินปนผล เงินเฉล่ียคืน เงินฝาก หรือบรรดาสิทธิประโยชนใดๆจากสหกรณ
ไวเปนหลักฐานเมื่อผูคํ้าประกันถึงแกความตายนั้น   ไมวาจะไดตั้งผูรับโอนประโยชนไวกอนหนาหรือหลังจากท่ีผูคํ้าประกันไดทําสัญญานี้ ไมกระทบกระเทือน
การบังคับตามสัญญาคํ้าประกันฉบับนี้แตประการใด โดยผูรับโอนประโยชนจะตองชําระหนี้ตามสัญญานี้ครบถวนกอน 

           ....................................................................... ผูคํ้าประกัน 
            (....................................................................) 

หนังสือคํ้าประกันสําหรับเงินกูเพื่อเหตุฉุกเฉนิ 

คําเตือน 
** ผูค้ําประกันตองมาลงลายมือชื่อตอหนาเจาหนาท่ี ณ ท่ีทําการ
สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขชัยนาท จํากัด  เทานั้น  และกอน
ลงลายมือชื่อเพื่อเขาผูกพันในหนังสือนี้  โปรดอานขอความซึ่ง
ทานเองจะตองรับผิดชอบตามหนังสือนี ้

หนังสือเงินกูที…่…………...…/……….…….…… 
ช่ือผูกู......................................................................... 
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 ขอ 6.  ในกรณีท่ีลูกหนี้ผิดนัดชําระหนี ้ ขาพเจาตกลงยินยอมใหสหกรณดําเนินการดังตอไปนี ้  
  6.1 ถาสหกรณไมสามารถแจงความเปนหนี้ท่ีคางชําระใหแกขาพเจาได ขาพเจาตกลงใหสหกรณแจงความเปนหนี้ใหแกบุคคลตอไปนี ้
   1. ....................................................................... ..............................................................................โทร............................................................... 
ท่ีอยู........................................................................................... ................................................................................................................................... ................... 
   2. .....................................................................................................................................................โทร............................................................... 
ท่ีอยู.................................................................................. ..................................................................................................................................... ......................... 
  6.2 ถาสหกรณไมสามารถติดตอขาพเจาตามท่ีอยูในหนังสือคํ้าประกันฉบับนี้  ขาพเจาตกลงใหติดตอไปยังสถานท่ีตอไปนี้ 
   1. สถานท่ีทํางาน.................................................................................................... ........................โทร................................................................ 
   2. สถานท่ี.......................................................................................................................................โทร................................................................ 
  6.3 ขาพเจาตกลงใหสหกรณทวงถามหนี้ได เกินกวา 1 คร้ังตอวัน  ในวันจันทรถึงศุกร ตั้งแตเวลา 08.00 น. ถึงเวลา 20.00 น. และในวันหยุดราชการ 
ตั้งแตเวลา 08.00 น. ถึงเวลา 18.00 น. ท้ังนี้ใหเปนไปตามกฎหมายท่ีกําหนดไว 
  ขอ 7.  หากผูคํ้าประกันไดยายท่ีอยูจากท่ีไดแจงไวในหนังสือ  ผูคํ้าประกันจะแจงใหสหกรณทราบเปนหนังสือโดยทันที    ถาหากผูคํ้าประกันไมได
แจงใหสหกรณทราบเปนหนังสือ  แลวสหกรณไดทําหนังสือบอกกลาวใหแกผูคํ้าประกัน  ใหถือวาไดสงใหแกผูคํ้าประกันโดยชอบ  ท้ังนี้  โดยไมตอง
คํานึงถึงวามีผูรับไวหรือไม  และแมหากวาสงใหไมไดเพราะหาไมพบตําบล  สถานท่ีท่ีระบุไวขางตนนั้นก็ดี  ใหถือวาผูคํ้าประกันไดรับและทราบหนังสือ
ติดตอบอกกลาว  หรือหนังสืออ่ืนใดของสหกรณแลวโดยชอบ 
  ผูคํ้าประกันไดตรวจอานขอความและเขาใจขอความในหนังสือคํ้าประกันนี้ตลอดแลว  จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ณ วัน เดือน ป 
ท่ีระบุขางตน 

           ....................................................................... ผูคํ้าประกัน 
            (....................................................................) 

           ....................................................................... พยาน/เจาหนาท่ีการเงิน 
            (....................................................................) 

           ...................................................................... พยาน/ผูบังคับบัญชา 
            (....................................................................) 

คํายินยอมของคูสมรส 
(ใชเฉพาะกรณีท่ีผูคํ้าประกันมีคูสมรส) 

เขียนท่ี  สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขชัยนาท  จํากัด 
วันท่ี..................................................................... 

  ขาพเจา............................................................................ เปนคูสมรสของ................................................................................... ได
ยินยอมใหคูสมรสของขาพเจาคํ้าประกันเงินกูเพื่อเหตุฉุกเฉินของสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขชัยนาท  จํากัด  ตามหนังสือคํ้าประกัน
ฉบับนี ้ และขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญ 
 
       ลงชื่อ.......................................................คูสมรสผูใหคํายินยอม 
            (......................................................................) 
 
       ลงชื่อ.......................................................ผูคํ้าประกัน 
            (.......................................................................) 

    รับรองวาไดตรวจบัตรประจําตัว และลายมือชื่อผูคํ้าประกัน และเห็นวาหนังสือคํ้าประกันนี้ไดทําข้ึนโดยถูกตองแลว 
            ....................................................................... พยาน/เจาหนาท่ีสหกรณ 

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


