
 
ขั้นตอนย่ืนคํารองขอกูเงินโครงการเงินกูเพื่อใชจายคารักษาพยาบาล ประจําป 2567 

 
1.การกรอกแบบฟอรม ตองกรอกใหสมบูรณ ดังนี้ 
 1.1 กรอกขอมูลสวนบุคคล และขอมูลอ่ืนๆ ตามแบบฟอรมการกูใหครบถวนท้ังผูกูและผูค้ําประกัน   

- หามใชน้ํายาลบคําผิด ยางลบ ขดูลบ ขอความในสัญญาโดยเด็ดขาด   
- การแกไขตัวอักษรใหใชวิธขีีดฆา และลงลายมือชื่อกํากับเทานั้น ถาเปนการแกไขวงเงินกูตองใหผูค้ําประกันลงลายมือช่ือแกไขดวย 

1.2 การลงลายมือชื่อในแบบฟอรมการกู และการรับรองสําเนาเอกสาร ลายมือช่ือตองตรงกันตลอดสัญญา และตองตรงกับลายมือชื่อที่
ปรากฏบนสัญญาจางงานที่แนบ  
 1.3 ตําแหนงและเงินไดรายเดือน (กรณีเงนิเดือนปรับเพ่ิมขึ้นใหแนบคําสั่งเลื่อนขั้นเงินเดือนใหมมาดวย) 
 1.4 ความมุงหมายในการกู ระบุใหชัดเจนโดยละเอียด  
 1.5 พยานตามแบบฟอรมการกู ตองลงลายมือพยานในเอกสารสัญญากูเงนิทุกฉบับใหครบถวน 

1.6 ผูกูตองลงลายมือชื่อในชองวางของ “ ผูรับเงิน” ไวกอนลวงหนา ในสวนทายของคําขอและหนังสือเงินกูฯ หากมิไดลงลายมือชื่อไว
ลวงหนา ผูกูตองมาลงลายมือช่ือที่สํานักงานสหกรณ เมื่อสหกรณอนุมัติเงินกูเพื่อดําเนินการจายเงินกูตอไป  
2. เอกสารประกอบคําขอและหนงัสือเงินกู  

2.1 คําขอและหนังสือเงินกูโครงการเงินกูเพ่ือใชจายคารักษาพยาบาล ประจําป 2567 จํานวน 1 ชุดประกอบดวย  
 1) คําขอและหนังสือเงินกูโครงการเงินกูเพ่ือใชจายคารักษาพยาบาล ประจําป 2567 จํานวน 1 แผน (2 หนา)                      

 2) หนังสือยินยอมใหหักเงนิเดือนชําระหนี้ (สําหรับผูกู) จํานวน 1 แผน โดยตองมเีจาหนาที่การเงินลงลายมือชื่อในเอกสาร     
  3) สัญญาค้ําประกันเงนิกูโครงการเงินกูเพ่ือใชจายคารักษาพยาบาล ประจําป 2567 จํานวน 1 แผน   
 4) หนังสือยินยอมใหหักเงินเดือนและเงินไดอื่นจากทางราชการในฐานะค้ําประกัน  (สําหรับผูค้ําประกัน) จํานวน 1 แผน โดยตองมี

เจาหนาที่การเงินลงลายมือชื่อในเอกสาร   
 2.2 เอกสารประกอบการกู สําหรับผูกู 

  1) สําเนาบัตรประชาชนของผูกู และคูสมรส (ถามี) พรอมทะเบียนสมรสโดยลงลายมือชื่อรับรองสําเนาถูกตอง จํานวน 1 ฉบับ 
  2) สําเนาสัญญาจางของผูกู (ในกรณีที่สมาชิกเปนพนักงานราชการ,พนักงานมหาวิทยาลัย,พนักงานในสังกัดอุดมศึกษา) พรอม

รับรองสําเนาถูกตองทุกหนา พรอมลงลายมือชื่อใหตรงสญัญาจาง) จํานวน 1 ฉบับ 
  3) สลิปเงนิเดือนลาสดุ โดยมีเจาหนาที่การเงนิลงลายมือชื่อในสลิปเงินเดือน จํานวน 1 ฉบับ 
  4) สําเนาสมดุบัญชีเงนิฝากธนาคารหนาแรก ธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารกรุงศรีอยุธยา  จํานวน 1 ฉบับ 

  5) ใบรับรองแพทยของผูเขารับการรักษา วาไดรับการรักษาจรงิ 1 ชุด  
  6) แนบสําเนาทะเบียนบาน หรือทะเบียนสมรส หรือสูติบัตร ที่ระบุความสัมพันธกับผูกู กรณีกูเพ่ือรักษาพยาบาลของบุคคลใน

ครอบครัวสมาชิก  
2.3  เอกสารประกอบการกู สําหรับผูค้ําประกัน 
  1) สําเนาบัตรประชาชนของผูค้ําประกัน พรอมลงลายมือรับสําเนาถูกตอง จํานวน 1 ฉบับ 
  2) สําเนาสัญญาจางของผูค้ําประกัน (ในกรณีที่สมาชิกเปนพนักงานราชการ,พนักงานมหาวิทยาลัย,พนักงานในสังกัด

อุดมศึกษา) พรอมรับรองสําเนาถูกตองทุกหนา พรอมลงลายมือช่ือใหตรงสัญญาจาง) จํานวน 1 ฉบับ  
3. สัญญาจางเหลือนอยกวา 6 เดือน สําเนาหนังสือสัญญาจางงาน(กลุมพนักงาน) โดยตองมีระยะเวลาตามสัญญาจางงานเหลือไมนอยกวา 6 
เดือน หากสัญญาจางงานเหลือนอยกวา 6 เดือน ตองมีหนังสือรับรองจากผูบังคับบัญชาตนสังกัด ยืนยันการตอสัญญาจางตามที่สหกรณรองขอ  
4. วงเงินกูสูงสุด 100,000.00 บาท อัตราดอกเบ้ีย 5.75% ผอนชําระ 48 งวด และ ไมเกินอายุ 60 ป เปนสมาชิกมาแลวไมนอยกวา 6 เดือน มี
หุนไมนอยกวา 5,000.00 บาท ผูค้ําประกัน 1 คน โดยผูค้ําประกันตองไมซ้ํากับผูค้ําประกันสัญญาเงินกูอื่นของสมาชิกผูกู ระยะเวลาโครงการ 2 
ป นับตั้งแตวันที่ 29 ธันวาคม 2566 ถึง วันท่ี 28 ธันวาคม 2568 
5. การจายเงินกู เมื่อสหกรณไดรับคําขอและหนังสือเงินกูฯ แลว และหากเอกสารครบถวนถูกตองเรียบรอย จะไดรับการพิจารณาอนุมัติอยาง
รวดเร็วภายใน 3 วันทําการ โดยอยูในดุลยพินิจของสหกรณ 
 
 
หมายเหต ุกรุณากรอกขอความใหชัดเจน พรอมเบอรโทรศัพทที่ตดิตอไดสะดวก เพ่ือความสะดวกรวดเร็วของเจาหนาที่และเพ่ือประโยชนของ
สมาชิกเอง จะไดไมเกิดความลาชาในการพิจารณาดําเนินการ  สอบถามขอมูลเพ่ิมเตมิติดตอได ดังน้ี 
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คําขอและหนังสือเงินกูโครงการเงินกูเพื่อใชจายคารักษาพยาบาล 
 

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

เรียน  คณะกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล จํากัด 

 ขาพเจา.......................................................................................................................อายุ  ................ป  เลขที่สมาชิก..........................

เลขที่บัตรประจําตัวประชาชน.................................................................... ในกลุม  ขาราชการ/ลูกจางประจํา หรือ  พนักงานมหาวิทยาลัย

 พนักงานราชการ   พนักงานในสถาบันอุดมศึกษา  อื่นๆ โปรดระบุ..............................................................โดยมีสัญญาจางทํางาน

สิ้นสุดวันท่ี .................................... สังกัด มทร. ..........................................   วข./กอง/คณะ /ศูนย  ........................................................................

ไดรับเงนิไดรายเดอืน................................บาท สถานภาพ   โสด   สมรส   หยา/หมาย  อื่นๆ โปรดระบุ................................................. 

ที่อยูตามบัตรประชาชน................................................................................................................................................................................................. 

เบอรโทรท่ีติดตอได.......................................... อีเมล.................................................................   ขอเสนอคําขอกูเงินดังตอไปนี ้
 ขอ 1 ขาพเจาขอกูเงนิของสหกรณ จํานวน.....................................บาท (..........................................................................) 

โดยจะนําไปใชเพ่ือใชจายคารักษาพยาบาลของ............................................................................ตามประกาศของสหกรณฯ ซึ่งขาพเจาขอรับรองวา

เปนความจริง 

 ขอ 2 ขาพเจาขอสงคืนตนเงนิกูเปนงวดรายเดอืนงวดละ.............................บาท พรอมดวยดอกเบี้ยรอยละ..............ตอป รวม............งวด 
หากสหกรณตองการเปลี่ยนแปลงอัตราดอกเบ้ียเงินกู ขาพเจายินยอมและผูกพันตามประกาศอัตราดอกเบี้ยเงนิกูของสหกรณท่ีเปลี่ยนแปลงเมื่อใด 
ก็ไดโดยไมตองแจงใหขาพเจาทราบลวงหนา 

 ขอ 3 เมื่อขาพเจาไดรบัเงินกูแลว ขาพเจายอมรับผูกพันตามขอบังคับของสหกรณฯ  ดังนี ้
  3.1 ยินยอมใหผูบังคับบัญชา หรือ เจาหนาท่ีผูจายเงินไดรายเดือนของขาพเจา ที่ไดรับมอบหมายจากสหกรณ หักเงินไดราย
เดือนของขาพเจา ตามจํานวนงวดชําระหนี้ขอ 2 เพ่ือสงตอสหกรณฯ 
  3.2 ยินยอมปฏิบัติตามขอบังคับ ระเบียบ และประกาศของสหกรณในการใหเงินกู หากไมปฏิบัติตามยินยอมใหเรียกคืนเงนิกู
พรอมท้ังดอกเบี้ยในทันที โดยมิพักคํานึงถึงกําหนดเวลาที่ตกลงไว 
  3.3 ถาประสงคจะขอลาออกจากราชการ ตามขอบังคับของสหกรณจะแจงเปนหนังสือใหสหกรณทราบ และจัดการชําระหนี้ซึ่ง
มีอยูตอสหกรณใหเสรจ็สิ้นเสียกอน ถาขาพเจาไมจัดการชําระหนี้ใหเสรจ็สิ้นตามที่กลาวขางตน เมื่อขาพเจาไดลงช่ือรับเงนิเดือน คาจาง เงนิสะสม 
บําเหน็จ/บํานาญ เงินทุนเลี้ยงชีพหรือเงินอ่ืนใด ในหลักฐานท่ีทางราชการหรือหนวยงานเจาสังกัดหรือนายจาง จะจายเงินใหแกขาพเจา ขาพเจา
ยินยอมใหเจาหนาที่ผูจายเงินดังกลาว หักเงินชําระหนี้พรอมดวยดอกเบ้ียสงชําระหนี้ตอสหกรณใหเสร็จสิ้นเสียกอนได 

 
 
                                                                                    .......................................................................ผูขอกู        

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

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

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

 
 

 

รับที่..................................................... 
วันท่ี............/................/....................... 

หนังสื่อกูที่...................................... 
วันท่ี................................................ 
บัญชีเงินกูที่.................................... 

เอกสารประกอบคําขอกูเงิน 

1. สําเนาบัตรประชาชนของผูกู  1 ฉบับ 

2. สําเนาสญัญาจางของผูกู 1 ฉบับ 

3. สลิปเงินเดือน(เดือนสดุทาย)  
4. สําเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคารหนาแรก ธนาคารกรุงไทย หรือ
ธนาคารกรุงศรีอยุธยา  1 ฉบับ 
5. ใบรับรองแพทยของบุคคลที่รับการรักษา วาไดรับการรักษาจริง  
6. สําเนาทะเบียนบาน หรือทะเบยีนสมรส หรือสูติบัตร ที่ระบุ
ความสัมพันธกับผูกู กรณีกูเพ่ือรักษาพยาบาลของบุคคลใน
ครอบครัวสมาชิก แนบ 
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บันทึกการรับเงินกู (ผูกู) 
 ขาพเจา....................................................................................................................ไดรับเงินกูจํานวน……………...…..........................บาท 

(......................................................................................................................)ตามที่สหกรณไดอนุมัติน้ี  โดยขาพเจาไดรับเงินถูกตองครบถวนแลว 

ดวยวธิกีาร ดังน้ี  

     รับเงนิสด เปนจํานวนเงิน............................. บาท (ตองไมเกิน 15,000.00 บาท) 

  ณ สํานักงานสหกรณฯ  

 หรือ    ขอใหโอนเขาบัญชผีูกู ชื่อบัญชี.............................................................................................................

ธนาคาร................................................................. เลขที่บัญชี............................................................  

 หรือ   อื่นๆ โปรดระบุ ................................................................................................................. 

 
 

..................................................................ผูรับเงิน (ผูกู) 

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

                ตองลงลายมือชื่อในการรับเงินใหตรงกับสําเนาบัตรที่แนบ 
 

 
 
 
 
 
 

 

(สําหรับเจาหนาที่สหกรณ) 
จํานวนเงินกู..........................................บาท 

จํากัดวงเงินกูพิเศษ 
เงนิไดรายเดือน ตนเงินกูสามญั 

คงเหลือ 
ตนเงนิกูเพ่ือเหต ุ
ฉุกเฉินคงเหลือ 

ตนเงนิกู.....................
คงเหลือ 

ตนเงนิกู......................
คงเหลือ 

     

   หมายเหตุ  ผูขอกู เคยผิดนดัการสงเงินงวดชําระหนี้  หรือขาดสงเงินคาหุนรายเดือนหรือไม 
   เคย     ไมเคย 
 
 เห็นควร         อนมุัติ   ไมอนุมัต ิ
 
 .......................................................เจาหนาที่บันทึกขอมูล 
                                             
   อนมุัติ    ไมอนุมัต ิ
 
 .............................................ประธาน/รองประธาน/ผูจัดการ/ผูที่ไดรับมอบหมาย 
 



 
หนังสือยินยอมใหหักเงินเดือนชําระหนี้ 

สหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล จํากัด 
  
         เขียนที่  สหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล จํากัด  
          วันที่................................................................................ 

 
เรียน ผูอํานวยการกองคลัง/หัวหนาฝายการเงินของหนวยจายเงนิเดือน 
 

ขาพเจา(ผูกู)............................................................................ เลขที่สมาชิก ................ สังกัด มทร. ...................................................... 
วข/กอง/คณะ ........................................บัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี..........................................มีความประสงคใหสวนราชการ หรือหนวยงานที่
ขาพเจารับเงินเดือน หักเงินไดรายเดือนและนําสงให สหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล จํากัด ที่ขาพเจาเปนสมาชิก จึงมีหนังสือ
ใหความยินยอมไวกับ สหกรณฯ ดังนี ้

1. ยินยอมใหเจาหนาที่ผูจายเงิน หักเงิน เงินเดือน คาจาง เงินบํานาญ หรือเงินไดอื่นใด ที่ขาพเจาพึงไดรับจากทางราชการ หรือ
หนวยงาน ตามจํานวนที่ สหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล จํากัด แจงในแตละเดือน และนําสงเงินดังกลาวเพ่ือชําระหนี้  ชําระ
คาหุน หรือเงนิอื่นๆ  แลวแตกรณีใหสหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล จํากัด  แทนขาพเจาทุกเดือน 

2. กรณีขาพเจาโอนยายหนวยงานหรือพนจากการเปนขาราชการ/ลูกจาง  และไดรับบําเหน็จ ขาพเจายินยอมใหเจาหนาที่ผูจายเงินหัก
เงนิจากเงนิบําเหน็จที่ขาพเจาพึงไดรับจากทางราชการ ตามจํานวนท่ี สหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล จํากัด แจงและนําสงเงิน
จํานวนนั้นให สหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล จํากัด แทนขาพเจา 

3. การหักเงินเดือน คาจาง เงินบํานาญ เงินบําเหน็จ หรือเงินไดอื่นใด ไมวากรณีใด ขาพเจายินยอมใหหักเงินสงใหสหกรณออมทรัพย 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล จํากัด กอนเปนอันดับแรก  

 4. หนงัสือยินยอมน้ีใหมีผลตั้งแตบัดนี้เปนตนไป และขาพเจาสัญญาวาจะไมถอนการใหคํายินยอมท้ังหมดหรือบางสวนเวนแตจะไดรับคํา
ยินยอมเปนหนังสือจาก สหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล จํากัด 

หนังสือยินยอมฉบับนี้ทําขึ้นโดยความสมัครใจของขาพเจาเอง ไดตรวจสอบขอความและถอยคําในหนังสือนี้ทั้งหมดแลว ตรงตาม
เจตนารมณของขาพเจาทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐาน 

   
      ลายมือชื่อ....................................................ผูใหความยินยอม 

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

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

คํารับรองในการหักเงินเดือนและหรือเงินไดอื่นใดของผูบังคับบัญชาหรือเจาหนาท่ีการเงิน 

ขาพเจาขอรับรองวาจะดําเนินการหักเงินเดือนและหรือเงนิไดอื่นใดของผูใหความยินยอม ตามพระราชบัญญัตสิหกรณ พ.ศ.2542 และ

หนังสือยินยอมใหหักเงินเดือนชําระหนี้ ของ นาย/นางสาว/นาง.........................................................................................................................(ผูกู) 

เพ่ือชําระหนี้ใหกับสหกรณออมทรพัยมหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคล จํากัด จนกวาจะชําระหนีเ้สร็จสิ้น 

 
ลายมือชื่อ.............................................................  เจาหนาที่ปฏิบัติงานการเงิน 

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

                            ตําแหนง................................................................ 

 

ลายมือชื่อ...............................................................  หัวหนาหนวยจายเงินเดือน 

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

                            ตําแหนง................................................................. 

 
        หมายเหตุ  ผูรับรองหักเงินเดือน ใหหมายถึง  เจาหนาที่ปฏิบัติงานการเงิน  หรือหัวหนาหนวยจายเงินเดือน พรอมระบุ
ตําแหนงในทางการปฏิบัตงิานดวย 

 

(สําหรับผูกู) 



 
 

 
 
 

สัญญาค้ําประกันเงินกูโครงการเงินกูเพื่อใชจายรักษาพยาบาล 
 

ขาพเจา.......................................................................................................................อายุ  ................ป  เลขที่สมาชิก..........................

เลขที่บัตรประจําตัวประชาชน.................................................................... ในกลุม  ขาราชการ/ลูกจางประจํา หรือ  พนักงานมหาวิทยาลัย

 พนักงานราชการ   พนักงานในสถาบันอุดมศึกษา  อื่นๆ โปรดระบุ..............................................................โดยมีสัญญาจางทํางาน

สิ้นสุดวันท่ี .................................... สังกัด มทร. ..........................................   วข./กอง/คณะ /ศูนย  ........................................................................ 

ที่อยูตามบัตรประชาชน................................................................................................................................................................................................. 

เบอรโทรท่ีติดตอได.............................................................. อีเมล.................................................................   

ขาพเจาขอทําหนังสือค้ําประกันใหไวตอ สหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล จํากัด เพื่อเปนหลักฐานการค้ําประกัน

ตามที่ (นาย/นาง/น.ส.).......................................................................................(ผูกู) ไดกูเงินของสหกรณ ขาพเจายินยอมค้ําประกันเงินกู เปน

จํานวนเงิน...............................บาท(...............................................................................) และยอมรับผิดชําระหนี้ใหแกสหกรณแทนผูกูทันทีเมื่อผูกู

ผิดนัดชําระหนี้ตามระเบียบของสหกรณโดยไมมีขอโตแยงใดๆ 

 สัญญาฉบับน้ีเปนสวนหนึ่งของสัญญาเงินกูโครงการเงินกูเพ่ือใชจายรักษาพยาบาล ตามท่ีผูกูไดขอกูเงินจากสหกรณออมทรัพย
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล จํากัด ขาพเจาไดอานขอความเขาใจดีแลวจึงลงลายมือชื่อมอบไวใหเปนหลักฐานตอไป 
  
 
 
                              ...................................................................... (ผูค้ําประกัน) 

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

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

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

 
……………………………………………….…………. พยาน 

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

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

เพ่ือค้ําประกันสัญญากูเลขที่..................../................ 
เลขที่สญัญาค้ําประกัน........................./.................... 
วันท่ี.................................................... 

เอกสารประกอบสัญญาค้ําประกนั 

1. สําเนาบตัรประชาชนผูค้ําประกัน  1 ฉบับ 
2. กรณีเปนพนักงานมหาวิทยาลัย หรือ พนักงาน

ราชการสําเนาสญัญาจาง ผูค้ําประกัน ตองมี
ระยะเวลาการจางเหลือไมนอยกวา 6 เดือนกรณีมี
สัญญาจางนอยกวา 6 เดือน ตองมีหนังสือรับรอง
การจางงานจากผูบังคบับญัชาวาจะตอสญัญาใหม 

 



 
 

 
หนังสือยินยอมใหหักเงินเดือนและเงินไดอื่นจากทางราชการในฐานะค้ําประกัน 

 

(กรณีชําระหนี้แทนผูกูราย นาย/นาง/น.ส/..................................................................................................) 
 

เขียนท่ี  สหกรณออมทรัพยมหาวทิยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล จํากัด                                                
วันท่ี............................................................. 

 
เรียน ผูอํานวยการกองคลัง/หัวหนาฝายการเงินของหนวยจายเงนิเดือน 
 
 ขาพเจา ....................................................................... เปนสมาชิก สหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล จํากัด 
เลขที่สมาชิก ..................... รับราชการหรือทํางานประจําในตําแหนง.............................................สังกัด มทร. .......................................................... 
วข/กอง/คณะ ...............................................บัตรประจําตัวประชาชน เลขที่...................................................ยินยอมใหหัวหนาฝายการเงินของ
หนวยจายเงินเดือนที่ขาพเจาสังกัดหักเงินเดือนหรือเงนิไดอ่ืนใดที่ขาพเจาพึงไดรับจากหนวยงานทางราชการ เพื่อชําระหนี้ ตามสัญญาค้ําประกัน
ใหกับ สหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล จํากัด  แทน (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................................
ตามสัญญาค้ําประกันเงินกูที่ขาพเจาไดทําไวกับสหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล จํากัด ไปจนกวาจะชําระหนี้เสร็จสิ้น ไมวาจะ
เปนหนี้เงนิตน ดอกเบี้ย คาเสียหายตามท่ีปรากฏในสัญญากูเงนิไดจนเต็มจํานวน ทั้งน้ี โดยไมจําตองบอกกลาวใหขาพเจาทราบลวงหนา  
 ในกรณีท่ีขาพเจาโอนยายหนวยงาน ขาพเจายินยอมใหหัวหนาฝายการเงนิของหนวยจายเงินเดือนที่ขาพเจาสังกัดใหมหักเงินเดือน
หรือเงินไดอื่นใดจากทางราชการท่ีขาพเจามีสิทธิไดรับจากหนวยงานที่ขาพเจาสังกัดใหม เพ่ือชําระหนี้ดังกลาวใหกับสหกรณฯตอไปจนกวาจะชําระ
หนี้เสร็จสิ้น ทั้งน้ี ขาพเจายินยอมรับผิดชําระหนี้คงเหลือของผูกูทั้งหมดใหแกสหกรณแทนผูกูทันทีโดยไมมีขอยกเวนแตประการใด 
 กรณีขาพเจาลาออกหรือเกษียณอายุราชการ ขาพเจายินยอมใหผูมีอํานาจของหนวยจายเงินเดือน หักเงินบําเหน็จ/บํานาญ และ
หรือเงินไดอ่ืนใดจากทางราชการที่ขาพเจามีสิทธไิดรับ เพ่ือชําระหนี้ดงักลาวใหกับสหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล จํากัด ตอไป
จนกวาจะชําระหนี้เสร็จสิ้น 
 

ลายมือชื่อ....................................................ผูใหความยินยอม 
  

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

ลายมือชื่อ....................................................................พยาน  ลายมือช่ือ......................................................................พยาน
  

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

 
คํารับรองในการหักเงินเดือน และหรือเงินไดอื่นใดของผูบังคับบัญชาหรือเจาหนาที่การเงิน 

 ขาพเจาขอรับรองวาจะดําเนินการหักเงินเดือนและหรือเงนิไดอ่ืนใดของผูใหความยินยอม ตามพระราชบัญญัติสหกรณ พ.ศ.2542 

และหนังสือยินยอมใหหักเงินเดือนชําระหนี้ ของ นาย/นาง/นางสาว..................................................................................................(ผูค้ําประกัน)  

เพื่อชําระหนี้ในฐานะค้ําประกัน นาย/นาง/นางสาว..........................................................................................(ผูกู)  ใหกับสหกรณออมทรัพย

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล จํากัด จนกวาจะชําระหนี้เสร็จสิ้น 

 
ลายมือชื่อ.........................................................  เจาหนาที่ปฏิบัติงานการเงิน 

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

                   ตําแหนง............................................................... 

 

     ลายมือชื่อ...............................................................  หัวหนาหนวยจายเงินเดือน   

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

            ตําแหนง..................................................................   

หมายเหตุ    ตําแหนงผูรับรองหักเงินเดือนชําระหนี้สหกรณฯ  ใหหมายถึง  เจาหนาท่ีปฏิบัติงานการเงิน หรือหัวหนาหนวยจายเงนิเดือน พรอม
ระบุตําแหนงในทางการปฏิบัติงานดวย  

(สําหรับผูคํ้าประกัน) 
 


