
ขั้นตอนยื่นค ำร้องขอกู้เงิน เงินกู้สำมัญโครงกำรสวัสดิกำรเพื่อรักษำพยำบำล 2026 
 

1.กำรกรอกแบบฟอร์ม ต้องกรอกให้สมบูรณ์ ดังน้ี 
 1.1 กรอกข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลอื่นๆ ตามแบบฟอร์มการกู้ให้ครบถ้วนท้ังผู้กู้และผู้ค้้าประกัน   

- ห้ามใช้น้้ายาลบค้าผิด ยางลบ ขูดลบ ข้อความในสัญญาโดยเด็ดขาด   
- การแก้ไขตัวอักษรให้ใช้วิธีขีดฆ่า และลงลายมือชื่อก้ากับเท่านั้น ถ้าเป็นการแก้ไขวงเงินกู้ต้องให้ผู้ค้้าประกันลงลายมือชื่อแก้ไขด้วย 

1.2 กำรลงลำยมือช่ือในแบบฟอร์มกำรกู้ และการรับรองส้าเนาเอกสาร ลายมือชื่อต้องตรงกันตลอดสัญญา และต้องตรงกับลายมือชื่อที่ปรากฏบน
สัญญาจ้างงานท่ีแนบ  
 1.3 ต้าแหน่งและเงินได้รายเดือน (กรณีเงินเดือนปรับเพิ่มข้ึนให้แนบค้าสั่งเลื่อนข้ันเงินเดือนใหม่มาด้วย) 
 1.4 ความมุง่หมายในการกู้ ระบุให้ชัดเจนโดยละเอียด  
 1.5 พยานตามแบบฟอร์มการกู้ ต้องลงลายมือพยานในเอกสารสัญญากู้เงนิทุกฉบับให้ครบถ้วน 

1.6 ผู้กู้ต้องลงลายมือชื่อในช่องว่างของ “ ผู้รับเงิน” ไว้ก่อนล่วงหน้า ในส่วนท้ายของค้าขอและหนังสือเงินกู้ฯ หากมิได้ลงลายมือชื่อไว้ล่วงหน้า ผู้กู้
ต้องมาลงลายมือชื่อที่ส้านักงานสหกรณ์ เมื่อสหกรณ์อนุมัติเงินกู้เพื่อด้าเนินการจ่ายเงินกู้ต่อไป  
2. เอกสำรประกอบค ำขอและหนังสือเงินกู้  

2.1 ค ำขอและหนังสือเงินกู้ เงินกู้สำมัญโครงกำรสวัสดิกำรเพื่อรักษำพยำบำล 2026 จ ำนวน 1 ชุดประกอบด้วย  
 1) ค้าขอและหนังสือเงินกู้ เงินกู้สามัญโครงการสวัสดิการเพื่อรักษาพยาบาล 2026 จ้านวน 1 แผ่น (2 หน้า)                      

 2) หนังสือยินยอมให้หักเงินเดือนช้าระหนี้ (ส้าหรับผู้กู้) จ้านวน 1 แผ่น โดยต้องมีเจ้าหน้าท่ีการเงินลงลายมือชื่อในเอกสาร     
  3) สัญญาค้้าประกัน เงินกู้สามัญโครงการสวัสดิการเพื่อรักษาพยาบาล 2026 จ้านวน 1 แผน่   
 4) หนังสือยินยอมให้หักเงินเดือนและเงินได้อื่นจากทางราชการในฐานะค้้าประกัน  (ส้าหรับผู้ค้้าประกัน) จ้านวน 1 แผ่น โดยต้องมีเจ้าหน้าท่ี

การเงินลงลายมือชื่อในเอกสาร   
 2.2 เอกสำรประกอบกำรกู้ ส ำหรับผู้กู้ 

  1) ส้าเนาบัตรประชาชนของผู้กู้ และคู่สมรส (ถ้ามี) พร้อมทะเบียนสมรสโดยลงลายมือชื่อรับรองส้าเนาถูกต้อง จ้านวน 1 ฉบับ 
  2) ส้าเนาสัญญาจ้างของผู้กู้ (ในกรณีท่ีสมาชิกเป็นพนักงานราชการ,พนักงานมหาวิทยาลัย,พนักงานในสังกัดอุดมศึกษา) พร้อมรับรอง

ส้าเนาถูกต้องทุกหน้า พร้อมลงลายมือชื่อให้ตรงสัญญาจ้าง) จ้านวน 1 ฉบับ 
  3) สลิปเงินเดือนล่าสุด โดยมีเจ้าหน้าท่ีการเงินลงลายมือชื่อในสลิปเงินเดือน จ้านวน 1 ฉบับ 
  4) ส้าเนาสมุดบัญชีเงนิฝากธนาคารหน้าแรก ธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารกรุงศรีอยุธยา  จ้านวน 1 ฉบับ 

  5) ใบรับรองแพทย์หรือเอกสารท่ีทางโรงพยาบาลของผู้เข้ารับการรักษา (เฉพาะผู้ป่วยในหรือผู้ป่วยท่ีมีหนังสือรับรองการรักษาต่อเนื่อง) 
ว่าได้รับการรักษาจริง 1 ชุด  
  6) แนบส้าเนาทะเบียนบ้าน หรือทะเบียนสมรส หรือสูติบัตร ท่ีระบุความสัมพันธ์กับผู้กู้ กรณีกู้เพื่อรักษาพยาบาลของบุคคลในครอบครัว

สมาชิก  
2.3  เอกสำรประกอบกำรกู้ ส ำหรับผู้ค้ ำประกัน 
  1) ส้าเนาบัตรประชาชนของผู้ค้้าประกัน พร้อมลงลายมือรับส้าเนาถูกต้อง จ้านวน 1 ฉบับ 
  2) ส้าเนาสัญญาจ้างของผู้ค้้าประกัน (ในกรณีท่ีสมาชิกเป็นพนักงานราชการ,พนักงานมหาวิทยาลัย,พนักงานในสังกัดอุดมศึกษา) พร้อม

รับรองส้าเนาถูกต้องทุกหน้า พร้อมลงลายมือชื่อให้ตรงสัญญาจ้าง) จ้านวน 1 ฉบับ  
3. สัญญำจ้ำงเหลือน้อยกว่ำ 6 เดือน ส้าเนาหนังสือสัญญาจ้างงาน(กลุ่มพนักงาน) โดยต้องมีระยะเวลาตามสัญญาจ้างงานเหลือไม่น้อยกว่า 6 เดือน หาก
สัญญาจ้างงานเหลือน้อยกว่า 6 เดือน ต้องมีหนังสือรับรองจากผู้บังคับบัญชาต้นสังกัด ยืนยันการต่อสัญญาจ้างตามท่ีสหกรณ์ร้องขอ  
4. วงเงินกู้สูงสุด 300,000.00 บำท อัตราดอกเบี้ย 5.80% ผ่อนช้าระ 60 งวด และ ไม่เกินอายุ 60 ปี เป็นสมาชิกมาแล้วไม่น้อยกว่า 6 เดือน มีหุ้นไม่น้อย
กว่า 5,000.00 บาท  โดยผู้ค้ ำประกันต้องไม่ซ้ ำกับผู้ค้ ำประกันสัญญำเงินกู้อ่ืนของสมำชิกผู้กู้ ระยะเวลาโครงการ 1 ปี นับตั้งแต่วันท่ี 5 มกราคม 2569 ถึง 
วันท่ี 30 ธันวาคม 2569  

อาการป่วย วงเงินกู้ยืม หมายเหตุ  วงเงินกู้ ผู้ค้้าประกัน 
โรคในกลุ่มที่ใช้จ่ายค่า
รักษาสูง 

ไม่เกิน 300,000.- บาท โรคในกลุ่มที่ใช้จ่ายค่ารักษาสูง ได้แก่ โรคมะเร็ง,
โรคหัวใจ,โรคหลอดเลือดสมอง,โรคไตวาย หรือโรคใน
กลุ่ม ที่มีความจ้าเป็นต้องรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
เป็นต้น 

 
ไม่เกิน 150,000 บาท 1 คน 

การบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุ 

ไม่เกิน 200,000.- บาท การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ต้องนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลอย่างน้อย 3 วันขึ้นไป 

เกิน 150,000 บาท 
2 คน 

เจ็บป่วยเป็นผู้ป่วยใน
หรืออุบัติเหตุ (นอนพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล) 

ไม่เกิน 100,000.- บาท เจ็บป่วยเป็นผู้ป่วยใน  ต้องนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลอย่างน้อย 1 วันขันไป 

   

โรคทั่วไปรักษาต่อเนื่อง ไม่เกิน 50,000.- บาท กลุ่มโรค NCDs, หรือบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ เป็นต้น  
5. กำรจ่ำยเงินกู้ เมื่อสหกรณ์ได้รับค้าขอและหนังสือเงินกู้ฯ แล้ว และหากเอกสารครบถ้วนถูกต้องเรียบร้อย จะได้รับการพิจารณาอนุมัติอย่างรวดเร็วภายใน 3 
วันท้าการ โดยอยู่ในดุลยพินิจของสหกรณ์ 
หมำยเหตุ กรุณากรอกข้อความให้ชัดเจน พร้อมเบอร์โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้สะดวก เพื่อความสะดวกรวดเร็วของเจ้าหน้าท่ีและเพื่อประโยชน์ของสมาชิกเอง จะ
ไดไ้ม่เกิดความล่าช้าในการพิจารณาด้าเนินการ  สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมติดต่อได ้ดังนี้ 
โทรศัพท์  0 2549 4085  ถึง  4087   โทรสาร  0 2577 5037   มือถือ 09 1512 4343   ID Line : scc.rmut 
E-mail: scc.rmut@gmail.com  Facebook :www.facebook.com/scc.rmut   Website : www.rmutscc.com   
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ค ำขอและหนังสือเงินกู้สำมัญโครงกำรสวัสดกิำรเพือ่รักษำพยำบำล 2026 
 

เขียนที่...................................................................  
วันที่..............เดือน...........................พ.ศ.............. 

เรียน  คณะกรรมการด้าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล จ้ากัด 

 ข้าพเจ้า.......................................................................... .............................................อายุ  ................ปี  เลขที่สมาชิก..........................
เลขที่บัตรประจ้าตัวประชาชน.................................................................... ในกลุ่ม  ข้าราชการ/ลูกจ้างประจ้า หรือ  พนักงานมหาวิทยาลัย
 พนักงานราชการ   พนักงานในสถาบันอุดมศึกษา  อ่ืนๆ โปรดระบุ..............................................................โดยมีสัญญาจ้างท้างาน
สิ้นสุดวันที่ .................................... สังกัด มทร. ..........................................   วข./กอง/คณะ /ศูนย์  ................................................... .....................
ได้รับเงินได้รายเดือน................................บาท สถานภาพ   โสด   สมรส   หย่า/หม้าย  อ่ืนๆ โปรดระบุ................................................. 
ที่อยู่ตามบัตรประชาชน............................................... ..................................................................................................................................................  
เบอร์โทรที่ติดต่อได้.......................................... อีเมล.................................................................   ขอเสนอค้าขอกู้เงินดังต่อไปน้ี 
 ข้อ 1 ข้าพเจ้าขอกู้เงินของสหกรณ์ จ้านวน.....................................บาท (....................................... ...................................) 
โดยจะน้าไปใช้เพื่อใช้จ่ายค่ารักษาพยาบาลของ............................................................................ตามประกาศของสหกรณ์ฯ ซ่ึงข้าพเจ้าขอรับรองว่า
เป็นความจริง 

 ข้อ 2 ข้าพเจ้าขอส่งคืนต้นเงินกู้เป็นงวดรายเดือนงวดละ.............................บาท พร้อมด้วยดอกเบี้ยร้อยละ..............ต่อปี รวม............งวด 
หากสหกรณ์ต้องการเปลี่ยนแปลงอัตราดอกเบี้ยเงินกู้้ ข้าพเจ้ายินยอมและผูกพันตามประกาศอัตราดอกเบี้ยเงินกู้ของสหกรณ์ที่เปลี่ยนแปลงเมื่อใด 
ก็ได้โดยไม่ต้องแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบล่วงหน้า 

 ข้อ 3 เม่ือข้าพเจ้าได้รับเงินกู้แล้ว ข้าพเจ้ายอมรับผูกพันตามข้อบังคับของสหกรณ์ฯ  ดังน้ี 
  3.1 ยินยอมให้ผู้บังคับบัญชา หรือ เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้า ที่ได้รับมอบหมายจากสหกรณ์ หักเงินได้ราย
เดือนของข้าพเจ้า ตามจ้านวนงวดช้าระหน้ีข้อ 2 เพื่อส่งต่อสหกรณ์ฯ 
  3.2 ยินยอมปฏิบัติตามข้อบังคับ ระเบียบ และประกาศของสหกรณ์ในการให้เงินกู้ หากไม่ปฏิบัติตามยินยอมให้เรียกคืนเงินกู้
พร้อมทั้งดอกเบี้ยในทันที โดยมิพักค้านึงถึงก้าหนดเวลาที่ตกลงไว้ 
  3.3 ถ้าประสงค์จะขอลาออกจากราชการ ตามข้อบังคับของสหกรณ์จะแจ้งเป็นหนังสือให้สหกรณ์ทราบ และจัดการช้าระหน้ีซ่ึง
มีอยู่ต่อสหกรณ์ให้เสร็จสิ้นเสียก่อน ถ้าข้าพเจ้าไม่จัดการช้าระหน้ีให้เสร็จสิ้นตามที่กล่าวข้างต้น เม่ือข้าพเจ้าได้ลงช่ือรับเงินเดือน ค่าจ้าง เงินสะสม 
บ้าเหน็จ/บ้านาญ เงินทุนเลี้ยงชีพหรือเงินอ่ืนใด ในหลักฐานที่ทางราชการหรือหน่วยงานเจ้าสังกัดหรือนายจ้าง จะจ่ายเงินให้แก่ข้าพเจ้า ข้าพเจ้า
ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินดังกล่าว หักเงินช้าระหน้ีพร้อมด้วยดอกเบี้ยส่งช้าระหน้ีต่อสหกรณ์ให้เสร็จสิ้นเสียก่อนได้ 

ข้อ 4 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความ ข้อมูล และรายละเอียด รวมถึงเอกสารที่ข้าพเจ้าให้ไว้แก่สหกรณ์ เป็นความจริงและถูกต้องทุก
ประการ หากไม่เป็นความจริงหรือไม่ถูกต้อง  ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์ด้าเนินคดีทั้งทางแพ่ง  ทางอาญา  และทางวินัย  กับข้าพเจ้าได้ 

 

 
 
                                                                                    .......................................................................ผู้ขอกู้        

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

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

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

 

รับที่..................................................... 
วันที่............/................/....................... 

หนังสื่อกู้ที่...................................... 
วันที่................................................ 
บัญชีเงินกู้ที่.................................... 

เอกสำรประกอบค ำขอกู้เงิน 
1. ส้าเนาบัตรประชาชนของผู้กู้  1 ฉบับ 
2. ส้าเนาสัญญาจ้างของผู้กู้ 1 ฉบับ 
3. สลิปเงินเดือน(เดือนสุดท้าย)  
4. ส้าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารหน้าแรก ธนาคารกรุงไทย หรือ
ธนาคารกรุงศรีอยุธยา  1 ฉบับ 
5. ใบรับรองแพทย์ของบุคคลที่รับการรักษา ว่าได้รับการรักษาจริง  
6. ส้าเนาทะเบียนบ้าน หรือทะเบียนสมรส หรือสูติบัตร ที่ระบุ
ความสัมพันธ์กับผู้กู้ กรณีกู้เพื่อรักษาพยาบาลของบุคคลใน
ครอบครัวสมาชิก แนบ 

สย.1/69 



 
 
 

- 2 – 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บันทึกกำรรับเงินกู้ (ผู้กู้) 
 ข้าพเจ้า....................................................................................................................ได้รับเงินกู้จ้านวน……………...…..........................บาท 
(......................................................................................................................)ตามที่สหกรณ์ได้อนุมัติน้ี  โดยข้าพเจ้าได้รับเงินถูกต้องครบถ้วนแล้ว 
ด้วยวิธีการ ดังน้ี  
     รับเงินสด เป็นจ้านวนเงิน............................. บาท (ต้องไม่เกิน 15,000.00 บาท) 
  ณ ส้านักงานสหกรณ์ฯ  
 หรือ    ขอให้โอนเข้าบัญชีผู้กู้ ชื่อบัญชี.............................................................................................................

ธนาคาร................................................................. เลขที่บัญชี............................................................  
 หรือ   อ่ืนๆ โปรดระบุ ................................................................................................................. 
 

 
..................................................................ผู้รับเงิน (ผู้กู้) 

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

                ต้องลงลายมือชื่อในการรับเงินให้ตรงกับส้าเนาบัตรที่แนบ 
 

 
 

 

 
 

(ส ำหรับเจ้ำหน้ำท่ีสหกรณ์) 
จ้านวนเงินกู้..........................................บาท 

จ้ากัดวงเงินกู้พิเศษ 
เงินได้รายเดือน ต้นเงินกู้สามัญ 

คงเหลือ 
ต้นเงินกู้เพื่อเหตุ 
ฉุกเฉินคงเหลือ 

ต้นเงินกู้.....................
คงเหลือ 

ต้นเงินกู้......................
คงเหลือ 

     

   หมายเหต ุ ผู้ขอกู้ เคยผิดนัดการส่งเงินงวดช้าระหน้ี  หรือขาดส่งเงินค่าหุ้นรายเดือนหรือไม่ 
   เคย     ไม่เคย 
 
 เห็นควร         อนุมัติ   ไม่อนุมัติ 
 
 .......................................................เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล 
                                             
   อนุมัติ    ไม่อนุมัติ 
 
 .............................................ประธาน/รองประธาน/ผู้จัดการ/ผู้ที่ได้รับมอบหมาย 
 



 
หนังสือยินยอมให้หักเงินเดือนช ำระหนี้ 

สหกรณ์ออมทรัพย์มหำวิทยำลัยเทคโนโลยีรำชมงคล จ ำกัด 
  
         เขียนที่  สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล จ้ากัด  
          วันที่................................................................................ 

 
เรียน ผู้อ้านวยการกองคลัง/หัวหน้าฝ่ายการเงินของหน่วยจ่ายเงินเดือน 
 

ข้าพเจ้า(ผู้กู้)............................................................................ เลขที่สมาชิก ................ สั งกัด มทร. ...................................................... 
วข/กอง/คณะ ........................................บัตรประจ้าตัวประชาชนเลขที่.................................... ......มีความประสงค์ให้ส่วนราชการ หรือหน่วยงานที่
ข้าพเจ้ารับเงินเดือน หักเงินได้รายเดือนและน้าส่งให้ สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล จ้ากัด ที่ข้าพเจ้าเป็นสมาชิก จึงมีหนังสือ
ให้ความยินยอมไว้กับ สหกรณ์ฯ ดังน้ี 

1. ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงิน หักเงิน เงินเดือน ค่าจ้าง เงินบ้านาญ หรือเงินได้อ่ืนใด ที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชก าร หรือ
หน่วยงาน ตามจ้านวนที่ สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล จ้ากัด แจ้งในแต่ละเดือน และน้าส่งเงินดังกล่าวเพื่อช้าระหน้ี  ช้าระ
ค่าหุ้น หรือเงินอ่ืนๆ  แล้วแต่กรณีให้สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล จ้ากัด  แทนข้าพเจ้าทุกเดือน 

2. กรณีข้าพเจ้าโอนย้ายหน่วยงานหรือพ้นจากการเป็นข้าราชการ/ลูกจ้าง  และได้รับบ้าเหน็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินหัก
เงินจากเงินบ้าเหน็จที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการ ตามจ้านวนที่ สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล จ้ากัด แจ้งและน้าส่งเงิน
จ้านวนน้ันให้ สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล จ้ากัด แทนข้าพเจ้า 

3. กำรหักเงินเดือน ค่ำจ้ำง เงินบ ำนำญ เงินบ ำเหน็จ หรือเงินได้อื่นใด ไม่ว่ำกรณีใด ข้ำพเจ้ำยินยอมให้หักเงินส่งให้สหกรณ์ออมทรัพย์ 
มหำวิทยำลัยเทคโนโลยีรำชมงคล จ ำกัด ก่อนเป็นอันดับแรก  

 4. หนังสือยินยอมน้ีให้มีผลตั้งแต่บัดน้ีเป็นต้นไป และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการให้ค้ายินยอมทั้งหมดหรือบางส่วนเว้นแต่จะได้รับค้า
ยินยอมเป็นหนังสือจาก สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล จ้ากัด 

หนังสือยินยอมฉบับนี้ท ำขึ้นโดยควำมสมัครใจของข้ำพเจ้ำเอง ได้ตรวจสอบข้อควำมและถ้อยค ำในหนังสือนี้ทั้งหมดแล้ว ตรงตำม
เจตนำรมณ์ของข้ำพเจ้ำทุกประกำร จึงลงลำยมือชื่อไว้เป็นหลักฐำน 

   
      ลายมือชื่อ....................................................ผู้ให้ความยินยอม 

               (...........................................................) ตัวบรรจง 
 
   ลายมือชื่อ...............................................พยาน           ลายมือชื่อ..................................................พยาน 

         (.......................................................)ตัวบรรจง                           (.....................................................)ตัวบรรจง 
 
 

ค ำรับรองในกำรหักเงินเดือนและหรือเงินได้อืน่ใดของผู้บังคับบัญชำหรือเจ้ำหน้ำที่กำรเงิน 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะด้าเนินการหักเงินเดือนและหรือเงินได้อ่ืนใดของผู้ให้ความยินยอม ตามพระราชบัญญัติสหกรณ์ พ.ศ.2542 และ
หนังสือยินยอมให้หักเงินเดือนช้าระหน้ี ของ นาย/นางสาว/นาง...................................................................... ...................................................(ผู้กู้) 
เพื่อช้าระหน้ีให้กับสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล จ้ากัด จนกว่าจะช้าระหน้ีเสร็จสิ้น 

 
ลายมือชื่อ.............................................................  เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานการเงิน 

                         (..............................................................) 
                            ต้าแหน่ง................................................................ 
 

ลายมือชื่อ...............................................................  หัวหน้าหน่วยจ่ายเงินเดือน 
                               (..............................................................)      
                            ต้าแหน่ง................................................................. 
 
        หมำยเหตุ  ผู้รับรองหักเงินเดือน ให้หมำยถึง  เจ้ำหน้ำที่ปฏิบัติงำนกำรเงิน  หรือหัวหน้ำหน่วยจ่ำยเงินเดือน พร้อมระบุ
ต ำแหน่งในทำงกำรปฏิบัติงำนด้วย 

 

(ส ำหรับผู้กู้) 



 
 

 

 
 

สัญญำค้ ำประกันเงินกู้สำมัญโครงกำรสวัสดกิำรเพือ่รักษำพยำบำล 2026 

ข้าพเจ้า.......................................................................... .............................................อายุ  ................ปี  เลขที่สมาชิก..........................
เลขที่บัตรประจ้าตัวประชาชน.................................................................... ในกลุ่ม  ข้าราชการ/ลูกจ้างประจ้า หรือ  พนักงานมหาวิทยาลัย
 พนักงานราชการ   พนักงานในสถาบันอุดมศึกษา  อ่ืนๆ โปรดระบุ..............................................................โดยมีสัญญาจ้างท้างาน
สิ้นสุดวันที่ .................................... สังกัด มทร. ..........................................   วข./กอง/คณะ /ศูนย์  ................................................... ..................... 
ที่อยู่ตามบัตรประชาชน............................................... ..................................................................................................................................................  
เบอร์โทรที่ติดต่อได้.............................................................. อีเมล.................................................................   

ข้าพเจ้าขอท้าหนังสือค้้าประกันให้ไว้ต่อ สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล จ้ากัด  เพื่อเป็นหลักฐานการค้้าประกัน
ตามที่ (นาย/นาง/น.ส.).......................................................................................(ผู้กู้) ได้กู้เงินของสหกรณ์ ตามหนังสือกู้สามัญโครงการสวัสดิการ
เพื่อรักษาพยาบาล 2026 ลงวันที่  ..........................................ข้าพเจ้ายินยอมค้้าประกันเงิน กู้ เป็น จ้านวนเงิน...............................บาท
(...............................................................................) และยอมรับผิดช้าระหน้ีให้แก่สหกรณ์แทนผู้กู้ทันทีเม่ือผู้กู้ผิดนัดช้าระหน้ีตามระเบียบของ
สหกรณ์โดยไม่มีข้อโต้แย้งใดๆ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความ ข้อมูล และรายละเอียด รวมถึงเอกสารที่ข้าพเจ้าให้ไว้แก่สหกรณ์ เป็นความจริงและถูกต้องทุกประการ 
หากไม่เป็นความจริงหรือไม่ถูกต้อง  ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์ด้าเนินคดีทั้งทางแพ่ง  ทางอาญา  และทางวินัย  กับข้าพเจ้าได้ 

สัญญาฉบับน้ี ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความเข้าใจดีแล้วจึงลงลายมือชื่อมอบไว้ให้เป็นหลักฐาน 
 

 
  
 
 
                              ...................................................................... (ผูค้้้าประกัน) 

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

      
  ……………………………………………………………. พยาน 

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

 
……………………………………………….…………. พยาน 

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

 
 
 
 
 
 
 
 

 

เพื่อค้้าประกันสัญญากู้เลขที่..................../................ 
เลขที่สัญญาค้้าประกัน........................./.................... 
วันที่.................................................... 

เอกสำรประกอบสัญญำค้ ำประกัน 

1. ส้าเนาบัตรประชาชนผู้ค้ ำประกัน  1 ฉบับ 
2. กรณีเป็นพนักงำนมหำวิทยำลัย หรือ พนักงำน

รำชกำรส้าเนาสัญญาจ้าง ผู้ค้ ำประกัน ต้องมี
ระยะเวลาการจ้างเหลือไม่น้อยกว่า 6 เดือนกรณีมี
สัญญาจ้างน้อยกว่า 6 เดือน ต้องมีหนังสือรับรอง
การจ้างงานจากผู้บังคับบัญชาว่าจะต่อสัญญาใหม่ 

 
 



 
 

 
หนังสือยินยอมให้หักเงินเดือนและเงินได้อืน่จำกทำงรำชกำรในฐำนะค้ ำประกนั 

 

(กรณีช้าระหนี้แทนผู้กู้ราย นาย/นาง/น.ส/..................................................................................................) 
 

เขียนที่  สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล จ้ากัด                                                 
วันที่.............................................................  

 
เรียน ผู้อ้านวยการกองคลัง/หัวหน้าฝ่ายการเงินของหน่วยจ่ายเงินเดือน 
 
 ข้าพเจ้า ................................................ ....................... เป็นสมาชิก สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล จ้ากัด 
เลขที่สมาชิก ..................... รับราชการหรือท้างานประจ้าในต้าแหน่ง.............................................สังกัด มทร. .................................... ...................... 
วข/กอง/คณะ ...............................................บัตรประจ้าตัวประชาชน เลขที่................................................ ...ยินยอมให้หัวหน้าฝ่ายการเงินของ
หน่วยจ่ายเงินเดือนที่ข้าพเจ้าสังกัดหักเงินเดือนหรือเงินได้อ่ืนใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากหน่วยงานทางราชการ เพื่อช้าระหน้ี ตามสัญญาค้้าประกัน
ให้กับ สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล จ้ากัด  แทน (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................................
ตามสัญญาค้้าประกันเงินกู้ที่ข้าพเจ้าได้ท้าไว้กับสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล จ้ากัด ไปจนกว่าจะช้าระหน้ีเสร็จสิ้น ไม่ว่าจะ
เป็นหน้ีเงินต้น ดอกเบี้ย ค่าเสียหายตามที่ปรากฏในสัญญากู้เงินได้จนเต็มจ้านวน ทั้งน้ี โดยไม่จ้าต้องบอกกล่าวให้ข้าพเจ้าทราบล่วงหน้า  
 ในกรณีที่ข้าพเจ้าโอนย้ายหน่วยงาน ข้าพเจ้ายินยอมให้หัวหน้าฝ่ายการเงินของหน่วยจ่ายเงินเดือนที่ข้าพเจ้าสังกัดใหม่หักเงินเดือน
หรือเงินได้อ่ืนใดจากทางราชการที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับจากหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดใหม่ เพื่อช้าระหน้ีดังกล่าวให้กับสหกรณ์ฯต่อไปจนกว่าจะช้าระ
หน้ีเสร็จสิ้น ทั้งน้ี ข้าพเจ้ายินยอมรับผิดช้าระหน้ีคงเหลือของผู้กู้ทั้งหมดให้แก่สหกรณ์แทนผู้กู้ทันทีโดยไม่มีข้อยกเว้นแต่ประการใด 
 กรณีข้าพเจ้าลาออกหรือเกษียณอายุราชการ ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้มีอ้านาจของหน่วยจ่ายเงินเดือน หักเงินบ้าเหน็จ/บ้านาญ และ
หรือเงินได้อ่ืนใดจากทางราชการที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับ เพื่อช้าระหน้ีดังกล่าวให้กับสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล จ้ากัด ต่อไป
จนกว่าจะช้าระหน้ีเสร็จสิ้น 
 

ลายมือชื่อ....................................................ผู้ให้ความยินยอม   

(....................................................) ตัวบรรจง 
 

ลายมือชื่อ....................................................................พยาน  ลายมือชื่อ......................................................................พยาน  

   (...................................................................)ตัวบรรจง                   (..................................................................)ตัวบรรจง 
 

 
ค ำรับรองในกำรหักเงินเดือน และหรือเงินได้อืน่ใดของผู้บังคับบัญชำหรือเจ้ำหน้ำที่กำรเงิน 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะด้าเนินการหักเงินเดือนและหรือเงินได้อ่ืนใดของผู้ให้ความยินยอม ตามพระราชบัญญัติสหกรณ์ พ.ศ.2542 
และหนังสือยินยอมให้หักเงินเดือนช้าระหน้ี ของ นาย/นาง/นางสาว..................................................................................................(ผู้ค้้าประกัน)  
เพื่อช้าระหน้ีในฐานะค้้าประกัน นาย/นาง/นางสาว...................................................................... ....................(ผู้ กู้)  ให้กับสหกรณ์ออมทรัพย์
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล จ้ากัด จนกว่าจะช้าระหน้ีเสร็จสิ้น 
 

ลายมือชื่อ.........................................................  เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานการเงิน 
                        (..............................................................)      ตัวบรรจง 

                   ต้าแหน่ง............................................................... 
 

     ลายมือชื่อ...............................................................  หัวหน้าหน่วยจ่ายเงินเดือน   
          (................................................................)      ตัวบรรจง 

            ต้าแหน่ง..................................................................   
หมำยเหตุ    ต้าแหน่งผู้รับรองหักเงินเดือนช้าระหน้ีสหกรณ์ฯ  ให้หมายถึง  เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานการเงิน หรือหัวหน้าหน่วยจ่ายเงินเดือน พร้อม
ระบุต้าแหน่งในทางการปฏิบัติงานด้วย  

(ส ำหรับผู้ค้ ำประกัน) 
 


