
  
  

คณะกรรมการเงินกู้อนุมัติ..................................บาท 
ค าขอกู้สามัญ 

เขียนท่ี อบต./อบจ./เทศบาล .......................................... 
วันท่ี......................................................................... 

เรียน  คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจังหวัดนครศรีธรรมราช จ ากัด 
 
 ข้าพเจ้า......................................................เลขทะเบียนท่ี.................สังกัด อบต./อบจ./เทศบาล...............................
อ าเภอ........................จังหวัด...................................ต าแหน่ง.................................อัตราเงนิเดือน/ค่าจ้าง..........................บาท 
 ในเวลานี้ข้าพเจ้ามีหุ้นอยู่ในสหกรณ์ฯรวม..............................หุ้น  เป็นเงิน................................บาท   และข้าพเจ้า
ส่งเงินค่าหุ้นรายเดือนอยู่ในอัตรา.......................................บาท 
 1.  ข้าพเจ้าขอกู้เงินสามัญ.........................................................บาท  (....................................................................) 
เพื่อน าไปใช้ตามวัตถุประสงค์ต่อไปนี้    1. ................................................................ 2. …………………………………………………        
 2.ข้าพเจ้าขอรวมเงินท่ีกู้นี้เข้ากับหนี้เดิมเป็นหนี้รายเดียวกัน 
ตามหนังสือกู้.....................สัญญาเลขท่ี........................งวดท่ี.................ต้นเงนิจ านวน........................ ลงวันท่ี......................... 
ตามหนังสือกู้.....................สัญญาเลขท่ี........................งวดท่ี.................ต้นเงนิจ านวน......................... ลงวันท่ี........................ 
 3.  นอกจากค่าหุ้นของข้าพเจ้าท่ีมีอยู่ในสหกรณ์แล้ว ข้าพเจ้าขอเสนอหลักประกันดังนี้ 
  3.1 สมาชิกผู้ค้ าประกัน 
 1.ช่ือ................................................................................................................เลขทะเบียน..................................... 
สังกัด อบต./อบจ./เทศบาล...............................................ต าแหน่ง........................................เงนิเดือน........................... บาท 
 2.ช่ือ................................................................................................................. เลขทะเบียน.............................. 
สังกัด อบต./อบจ./เทศบาล..............................................ต าแหน่ง........................................... เงนิเดือน........................ บาท 
 3.ช่ือ....................................................................................................................เลขทะเบียน.............................. 
สังกัด อบต./อบจ./เทศบาล..............................................ต าแหน่ง............................................. เงนิเดือน...................... บาท 
 4.ช่ือ.................................................................................................................... เลขทะเบียน.............................. 
สังกัด อบต./อบจ./เทศบาล..............................................ต าแหน่ง......................................... เงินเดือน......................... บาท 
 3.2  อสังหาริมทรัพย์ซึ่งพร้อมท่ีจะจ านองหรือจ าน าเป็นหลักประกัน 
 1.) ท่ีดินต้ังอยู่ท่ี..................ตรอก/ซอย.......................... ถนน..................................ต าบล......................................
อ าเภอ........................จังหวัด............................ โฉนดเลขท่ี.................... จ านวนเนื้อที่.............ไร่..................งาน................ วา 
ราคา............................................บาท 
 2.) เงินฝากในสหกรณ์บัญชีประเภท..................................................................เลขท่ี
.................................................................จ านวนเงิน.......................................บาท 
 4. ข้าพเจ้าขอช าระต้นเงินกู้เป็นงวดรายเดือนเท่า ๆ กัน (เว้นแต่งวดสุดท้าย) พร้อมด้วยอัตราดอกเบ้ียตาม
ประกาศของสหกรณ์ งวดละ........................................   เป็นจ านวน................................งวด 
 5. ข้าพเจ้าได้ท าหนังสือกู้ หนังสือค้ าประกัน และค ายินยอมของคู่สมรสให้ไว้กับสหกรณ์   ตามแบบท่ีสหกรณ์
ก าหนดไว้ 
 

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

 
 
 

 

เลขที่รับ................................. 
วันที่...................................... 

ค ำเตือน  ผู้ขอกู้ต้องกรอกข้อความตามรายการที่ก าหนดไว้โดยถูกต้อง  และครบถ้วน  มิฉะนั้น  สหกรณ์ฯไม่รับพิจารณา กรณีขีดฆา่ให้เซ็นช่ือก ากับทุกที่ 
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ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 
วันท่ี.................................................................. 

 
 ข้าพเจ้าได้รับทราบความประสงค์ของผู้กู้  และพิจารณาคุณสมบัติ เห็นสมควรให้เงินกู้แก่สมาชิกผู้นี้ได้ และ
ขอรับรองว่าถ้าสหกรณ์ฯ  ให้กู้แล้วข้าพเจ้าจะด าเนินการตามอ านาจหน้าท่ีโดยหักเงินได้  หรือผลประโยชน์ตอบแทนอื่นของผู้
กู้ ส่งช าระหนี้ให้สหกรณ์ฯได้    ความเห็น
(เพิ่มเติม)..................................................................................................................................................................................... 

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

ต าแหน่ง......................................................................... 
(รายการต่อไปนี้เจ้าหน้าที่สหกรณ์กรอกเอง) 

รายการเกี่ยวกับวงเงินกู้ของผู้กู้ 
จ านวนเงินกู้...........................................บาท 

เงินได้ราย
เดือน (บาท) 

จ ากัดวงเงิน
กู้ (บาท) 

ต้นเงินกู้ วงเงินกู้ค้ า
ประกัน
คงเหลือ 
(บาท) 

สามัญ 
(บาท) 

พิเศษ 
(บาท) 

ใช้หุ้น
ประกัน 
(บาท) 

ฉุกเฉิน 
(บาท) 

รวม 
(บท) 

        
        

 
หมายเหตุ    1.)  เคยผิดนัดการส่งเงินงวดช าระหนี้หรือขาดส่งเงินค่าหุ้นรายเดือนหรือไม่................................................. 
 2.)  ข้อช้ีแจงอื่น ๆ  ....................................................................................................................................... 

รายการเกี่ยวกับวงเงินของผู้ค้ าประกัน 
จ านวนต้นเงินที่จะต้องค้ าประกัน.................................................บาท 

ล าดับท่ี ช่ือผู้ค้ าประกัน 
เงินได้ราย

เดือน 
(บาท) 

จ ากัดวงเงินค้ า
ประกัน (บาท) 

การค้ าประกันรายอื่น วงเงินค้ า
ประกัน

คงเหลือ (บาท) 
  

       
       
       

 
หมายเหตุ    1.)  เคยผิดนัดการส่งเงินงวดช าระหนี้หรือขาดส่งเงินค่าหุ้นรายเดือนหรือไม่................................................. 
  2.)  ข้อช้ีแจงอื่น ๆ  ....................................................................................................................................... 

        ความเห็นคณะกรรมการเงินกู้/คณะกรรมการด าเนินการ 
                                       ..................................................................................................... 

(ลงช่ือ)........................................................เจ้าหน้าท่ี    (ลงช่ือ)........................................................... 
        (…………………………………………...)                                         (.........................................................)         
 วันท่ี............................................................                  ประธานกรรมการเงินกู/้ผู้ได้รับมอบหมาย 
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                              สหกรณ์ออมทรัพย์องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจังหวัดนครศรีธรรมราช จ ากัด 

 
 
 
 
 
 
 

ที่..............................   บัญชีเงินกู้ที่.................................... 
ชื่อผู้กู้......................................................................................                             วันท่ี.................................................... 
 ข้าพเจ้า...........................................................................สมาชิกแห่งสหกรณ์ออมทรัพย์องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจังหวัดนครศรีธรรมราช จ ากัด  สมาชิกเลขทะเบียนท่ี............. เป็นพนักงานหรือลูกจ้างประจ า ต าแหน่ง......................    
สังกัด อบต./อบจ./เทศบาล.......................... ท่ีอยู่ส านักงาน................................................................โทรศัพท์...................... 
ซึ่งต่อไปนี้เรียกว่า “ผู้กู้” ท าหนังสือกู้ให้ไว้ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดนครศรีธรรมราช จ ากัด  
ซึ่งต่อไปนี้เรียกว่า “สหกรณ”์  เพื่อเป็นหลักฐานดังต่อไปนี ้
 ข้อ 1.  ผู้กู้ได้กู้เงินจากสหกรณ์ฯ เป็นจ านวน...............................................บาท(........................................................) 
และผู้กู้ได้รับเงินจ านวนดังกล่าวนั้น ในวนัท่ีท าหนังสือกู้นี้โดยถูกต้องแล้ว 
 ข้อ 2.  ผู้กู้สัญญาว่าจะส่งต้นเงินกู้เป็นรายเดือนเท่า ๆ  กันงวดละ...........................บาท(..........................................) 
พร้อมอัตราดอกเบ้ียตามประกาศของสหกรณ์ฯ  เป็นจ านวน (ตัวอักษร).................งวดต้ังแต่เดือน...........................เป็นต้นไป 
 ข้อ 3.  ผู้กู้สัญญาว่าจะน าเงินกู้ไปใช้เฉพาะเพื่อการ  ดังต่อไปนี้ คือ1.  ................................... 2. ………………………… 
 ข้อ 4.  ผู้กู้ยินยอมให้ผู้บังคับบัญชาต้นสังกัดหรือเจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงินได้รายเดือนของผู้กู้ หักเงินได้รายเดือนและ
ผลประโยชน์ตอบแทนอื่นๆ ของผู้กู้ตามจ านวนเงินงวดช าระหนี้ในข้อ 2. เพื่อส่งต่อสหกรณ์ฯ 
 ข้อ 5.  ผู้กู้ยินยอมให้ถือว่ากรณีใด ๆ  ดังกล่าวในข้อบังคับ ข้อ 39  เงินกู้นี้เป็นอันถึงก าหนดส่งคืนโดยส้ินเชิงพร้อม
ท้ังดอกเบ้ียในทันทีโดยมิพักค านึงถึงก าหนดเวลาท่ีให้ไว้ 
 ข้อ 6.  ผู้กู้ยอมรับผูกพันตามข้อบังคับ ข้อ 40  ว่า ถ้าผู้กู้ประสงค์จะขอลาออกหรือย้ายจากราชการ หรืองานประจ า
ตามข้อบังคับข้อ 31 (3)   ผู้กู้จะต้องแจ้งเป็นหนังสือให้สหกรณ์ทราบ และจัดการช าระหนี้สินซึ่งผู้กู้มีอยู่ต่อสหกรณ์ให้เสร็จส้ิน
เสียก่อน 
 ข้อ 7. หากผู้กู้ผิดนัดงวดใดงวดหนึ่งหรือผิดสัญญาข้อใดข้อหนึ่งให้ถือว่าผิดสัญญาท้ังหมดผู้ให้กู้สามารถฟ้องร้อง
บังคับคดีได้ทันที 
 ถ้าผู้กู้ไม่จัดการช าระหนี้สินให้เสร็จส้ินตามท่ีกล่าวในวรรคก่อน ผู้กู้ยินยอมให้เจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงินสะสม บ าเหน็จ 
บ านาญ หรือ เงินอื่นใดท่ีทางราชการจะพึงจ่ายให้แก่ผู้กู้ หักเงินดังกล่าวช าระหนี้พร้อมท้ังดอกเบ้ียส่งช าระหนี้ต่อสหกรณ์ ให้
เสร็จส้ินเสียก่อนได้ 
 เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย  ข้าพเจ้าขอแสดงเจตนาก าหนดการเผ่ือตายของข้าพเจ้า ให้มีผลเป็นพินัยกรรมว่า  ให้
ทรัพย์มรดกของข้าพเจ้าในส่วนท่ีเป็นทรัพย์สิน เช่น เงินสะสม บ าเหน็จ บ านาญ ผลประโยชน์ตอบแทน หรือเงินอื่นใดท่ีทาง
ราชการจะพึงจ่ายให้ข้าพเจ้าหรือทายาท  ตกแก่สหกรณ์ฯในจ านวนท่ีไม่เกินยอดหนี้สินคงค้างพร้อมดอกเบ้ียตามประกาศ  
และค่าใช้จ่ายอื่นใดท้ังหมด 

หนังสือนี้ท าไว้ ณ วันท่ีซึ่งระบุข้างต้น ผู้กู้ได้อ่านและทราบข้อความโดยตลอดแล้วจึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคัญต่อ
หน้าท่ีพยาน 
     (ลงช่ือ)..............................................................ผู้กู้ 

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

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

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

หนังสือค้ าประกันท่ี...............................     ช่ือผู้ค้ าประกัน.............................................................. 
หนังสือค้ าประกันท่ี...............................     ช่ือผู้ค้ าประกัน.............................................................. 
หนังสือค้ าประกันท่ี...............................     ช่ือผู้ค้ าประกัน.............................................................. 
หนังสือค้ าประกันท่ี...............................     ช่ือผู้ค้ าประกัน.............................................................. 
     

หนังสือสัญญากู้เงินสามัญ 

ขอรับรองว่าข้าพเจ้าโสดจริง 
 

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

หมายเหตุ ห้ามใช้ หมึกขาว ลบเอกสารโดยเด็ดขาด หากจะแก้ไขให้ขีด พร้อมลงลายมือชื่อก ากับ 
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หนังสือยินยอมของคู่สมรส 

(ใช้เฉพาะกรณีผู้กู้หรือผู้ค้ าประกันที่มีคู่สมรส) 
 

เขียนท่ี  สหกรณ์ออมทรัพย์องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ.นศ. จ ากัด 
    วันท่ี................................................................. 

 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง..................................................... เป็นคู่สมรสของ นาย/นาง........................................................... 
ได้รับทราบและยินยอมให้ นาย/นาง................................................................เป็นผู้กู้/ผู้ค้ าประกันเงนิกู้ ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดนครศรีธรรมราช จ ากัด ตามหนังสือค้ าประกันข้างต้นนี้ 
 

(ลงช่ือ)................................................. สามี/ภรรยา 
                                     (.................................................) 
 

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

กรณีรับโอนเงินทางธนาคาร 
 ข้าพเจ้า.....................................................................ได้รับโอนเงินธนาคาร............................................................ 
สาขา................................ เลขท่ีบัญชี.................................... จ านวน.............................. .... (.............................................) 
ไปเป็นการถูกต้องแล้ว  ณ วันท่ี.............................................................................. 
 

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

(ต้องลงลายมือช่ือในการรับเงินต่อหน้าเจ้าหน้าท่ีของสหกรณ์) 
กรณีรับเงินสด 

 ข้าพเจ้า.................................................... ได้รับเงนิจ านวน......................................(.............................................) 
ไปเป็นการถูกต้องแล้ว  ณ วันท่ี.............................................................................. 
 

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

จ่ายเงินกู้ถูกต้องแล้ว 
 

............................................................ เจ้าหน้าท่ีการเงิน 
       ณ  วันท่ี.......................................................... 
 

สหกรณ์ออมทรัพย์องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจังหวัดนครศรีธรรมราช จ ากัด 
 

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

การจ่ายเงินกู้สามัญ 
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เลขท่ี............./..............  
ช่ือผู้กู้.............................................                      

สหกรณอ์อมทรัพย์องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดนครศรีธรรมราช จ ากัด 
หนังสือค้ าประกันเงินกู้สามัญ 

เลขท่ี............./.............. 
ช่ือผู้ค้ าประกัน.......................................................  

วันท่ี.........................................  
ข้าพเจ้า.................................................................................... สมาชิกสามัญ                                           

เลขทะเบียนสมาชิกเลขท่ี….........อายุ.........ปี เลขประจ าตัวประชาชน ---- 
ปรากฏตามส าเนาบัตรแนบท้ายหนังสือนี้ ประกอบอาชีพเป็น  ข้าราชการ  พนักงานราชการ  ลูกจ้างประจ า        
ผู้รับบ านาญ อื่นๆ (ระบ)ุ............................ต าแหน่ง..................................................เงินเดือน..........................................
รายได้อื่น............................บาท ช่ือหน่วยงาน........................................ท่ีต้ังหน่วยงาน อ าเภอ/เขต.........................................
จังหวัด............................................ท่ีอยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี.................. หมู่ท่ี..................ซอย...................ถนน..........................
ต าบล/แขวง....................................อ าเภอ/เขต...............................จังหวัด.....................................รหสัไปรษณีย์......................
โทรศัพท์.................................ขอสัญญาไว้กับสหกรณอ์อมทรัพย์องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดนครศรีธรรมราชจ ากัด ซึ่ง
ต่อไปนี้ ในหนังสือค้ าประกันเงินกู้ฉบับนี ้เรียกว่า “สหกรณ”์ โดยมีข้อตกลงดังนี้  

ข้อ 1 ตามท่ีนาย/นาง/นางสาว……………............................................................(ต่อไปเรียกว่า “ผู้กู้”) กู้เงินจาก
สหกรณ์และได้รับเงินกู้จ านวน.........................................บาท (..........................................................................)  
ไปเรียบร้อยแล้ว โดยมีหนังสือกู้เงิน เลขท่ี................./............ลงวันท่ี...............เดือน...........................พ.ศ.............................  
เป็นหลักฐานการกู้ ซึ่งขา้พเจ้าได้ทราบรายละเอียดการกู้เงินระหว่างสหกรณ์กับผู้กู้ท้ังหมดแล้วและข้าพเจ้าตกลงเป็นผู้ค้ า
ประกันหนี ้ดังกล่าว  

ข้อ 2 ถ้าผู้กู้ผิดนัดช าระหนี้ต่อสหกรณ์ ข้าพเจ้ายอมรับผิดช าระหนี้แทนส าหรับหนี้เงินกู้ตามข้อ 1                
จ านวน..............................บาท (...........................................................) รวมท้ังดอกเบ้ียและค่าสินไหมทดแทน ตลอดจนค่า
ภาระติดพันอันเป็นอุปกรณ์แห่งหนี้รายนี ้ 

ข้อ 3 เมื่อผู้กู้ผิดนัดช าระหนี้ให้สหกรณ์มีหนังสือบอกกล่าวแก่ขา้พเจ้า ณ บ้านเลขท่ี...................หมู่ท่ี.....................        
ซอย...................ถนน...................ต าบล/แขวง.....................อ าเภอ/เขต............................ จังหวัด........................................
รหัสไปรษณีย์.........................หรือตามท่ีข้าพเจ้าได้แจ้งเปล่ียนแปลงให้สหกรณ์ทราบภายหลัง  

ข้อ 4 ถ้ามีการเปล่ียนแปลงสถานท่ีบอกกล่าวโดยท่ีขา้พเจ้าไม่แจ้งให้สหกรณ์ทราบ หากสหกรณ์ได้มีหนังสือบอก
กล่าว ณ สถานท่ีตามข้อ 3 ข้าพเจ้ามิอาจปฏิเสธหรือโต้แย้งใดๆ ว่าหนังสือบอกกล่าวยังไปไม่ถึง หรือสหกรณ์ยังไม่มีหนังสือ
บอกกล่าวขา้พเจ้า  

การท าหนังสือค้ าประกันฉบับนี้ ข้าพเจ้าพิจารณาไตร่ตรองโดยรอบคอบและสมัครใจเป็นผู้ค้ าประกัน ทราบและ
เข้าใจดีแล้วว่าต้องรับผิดต่อสหกรณ์ในฐานะเป็นผู้ค้ าประกัน ถ้าผู้กู้ผิดนัดช าระหนี้ดังนั้นเพื่อเป็นหลักฐานจึงลงลายมือช่ือ
พร้อมกับพยานไว้เป็นหลักฐาน  

หนังสือค้ าประกันนี้ท าขึน้ 2 ฉบับ ข้อความตรงกันเก็บไว้ฝ่ายละฉบับ ส าหรับฉบับนี้ผู้เก็บรักษา คือ  
 สหกรณ์  ผู้ค้ าประกัน  

           ลงช่ือ........................................................ผู้ค้ าประกัน 
  (.......................................................) 

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

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

ขอรับรองว่าข้าพเจ้าโสดจริง 
 

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

หมายเหตุ ห้ามใช้ หมึกขาว ลบเอกสารโดยเด็ดขาด หากจะแก้ไขให้ขีด พร้อมลงลายมือชื่อก ากับ 
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ค ายินยอมของคู่สมรส(กรณีมีคู่สมรส) 
 

เขียนท่ี........................................................  
วันท่ี....................................................................  

ข้าพเจ้า นาย/นาง.............................................................................................เป็นคู่สมรสของ  
นาย/นาง........................................................................................ได้ยนิยอมให้คู่สมรสของข้าพเจ้าท าหนังสือค าประกันเงินกู ้ 
ฉบับนี้ให้ไว้ต่อสหกรณอ์อมทรัพย์องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดนครศรีธรรมราช จ ากัด ตามหนังสือค้ าประกันขา้งต้นนี้
ได้ และขา้พเจ้าได้ลงลายมือช่ือเป็นส าคัญต่อหน้าพยาน  
 

                ลงช่ือ...................................................คู่สมรสของผู้ค้ าประกัน 
(...................................................) 

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

 
 

บันทึกของเจ้าหน้าที ่
   
1.ได้ตรวจบัตรประจ าตัวของผู้ค้ าประกัน และได้ตรวจลายมือช่ือผู้ค้ าประกันถูกต้องแล้ว 
2.การค้ าประกันนี้ได้รับความยินยอม/อนุญาตโดยถูกต้อง และหนังสือค้ าประกันนี้ได้กรอกข้อความถูกต้องครบถ้วนแล้ว 
 
                                             (ลงช่ือ)...................................................................เจ้าหน้าท่ีผู้ตรวจสอบ 
                                                   วันท่ี............................................................ 
                                             (ลงช่ือ)...................................................................ผู้จัดการ 
                                                   วันท่ี............................................................ 
 
                                                          ได้รับส าเนาหนังสือค้ าประกันแล้ว 
   

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



หนังสือโอนสิทธิเรียกร้อง(ส าหรับผู้กู้) 
    เขียนท่ี สหกรณ์ออมทรัพย์องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ.นศ. จ ากัด 

                       103 ถ.ชัยชุมพล ต.ปากแพรก อ.ทุ่งสง  
                       จ.นครศรีธรรมราช    80110 
 

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า........................................................ บ้านเลขท่ี..............................หมู่ท่ี.......................... 
ต าบล..........................................อ าเภอ...........................................จังหวัด.............................................ในฐานะท่ีข้าพเจ้าเป็น
เจ้าหนี้มีสิทธิที่จะได้รับเงินเดือนและผลประโยชน์ตอบแทนอื่นจากอบต./อบจ./เทศบาล....................................... 
อ าเภอ.....................................จังหวัด..................................... ได้รับอัตราเงินเดือน/ค่าจ้าง................................. บาท/เดือน 
เงินเพิ่ม.............................บาท/เดือน  รวมเงินได้รายเดือนคงเหลือสุทธ.ิ.............................................บาท 

ข้าพเจ้าฯ ขอโอนสิทธิเรียกร้องท่ีจะได้รับเงินดังกล่าวให้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จังหวัดนครศรีธรรมราชจ ากัดในอัตราเดือนละ........................................บาท  (...................................................................) 
โดยข้าพเจ้าฯ ยินยอมให้ อบต./อบจ./เทศบาล............................................หักและหรือโอนเงินดังกล่าวส่งให้สหกรณ์ฯ 
ในวันท่ีมีการเบิกจ่ายเงินเดือน โดยโอนผ่านธนาคารกรุงไทย(สาขาตลาดเกษตร) บัญชีเลขท่ี 820-1-34668-8 หรือธนาคาร
เพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร(สาขาทุ่งสง) บัญชีเลขท่ี 115-2-30940-4 และข้าพเจ้าฯ ขอโอนสิทธิเรียกร้องนีไ้ปทุก
เดือนจนกว่าหนี้สินของข้าพเจ้าฯท่ีมีต่อสหกรณ์ฯตามสัญญาเลขท่ี...................................ลงวันท่ี...............................................
ได้รับการช าระเสร็จส้ิน และในกรณีนี้ข้าพเจ้าฯ ได้เสียชีวิต หรือทุพพลภาพ ไม่สามารถปฏิบัติราชการได้ ข้าพเจ้าฯยินยอมให้
ทางสหกรณ์ฯ บังคับเอากับทรัพย์สินได้จากกองมรดกหรือผลประโยชน์ตอบแทนอื่นใดท่ีข้าพเจ้าพึงได้รับ 
 ข้าพเจ้าฯ ได้ตกลงโอนสิทธิเรียกร้องโดยความสมัครใจ ไม่มีการขู่เข็ญ ฉ้อฉล หรือหลอกลวงแต่อย่างใด ข้าพเจ้าฯ จึง
ลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน  ผู้บังคับบัญชา     ฯลฯ 
                                       

                                                         (ลงช่ือ).................................................  
                                                                 (.................................................) 
                                                                       ผู้โอนสิทธิเรียกร้อง 
 
ความเห็น...................................................................                ความเห็น................................................................. 
          (ลงช่ือ)....................................................                    (ลงช่ือ)................................................ 
        (...................................................)                            (.................................................) 
(นายกเทศมนตรี/นายกอบต...............................)   ผู้อ านวยการกองคลัง/จนท.ท่ีผู้บังคับบัญชามอบหมาย 
 

                                                        (ลงช่ือ).................................................   
                                                                (................................................)                                                                                            
                                                                     ผู้รับโอนสิทธิเรียกร้อง 
                                                    ในฐานะประธานคณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ฯ   
 
                                                                                                                                                      
(ลงช่ือ)..................................................พยาน                        (ลงช่ือ)...................................................พยาน 
       (..................................................)                                      (...................................................) 
 
 
 
 

 
หมายเหตุ ห้ามใช้ หมึกขาว ลบเอกสารโดยเด็ดขาด หากจะแก้ไขให้ขีด พร้อมลงลายมือชื่อก ากับ 



หนังสือโอนสิทธิเรียกร้อง(ส าหรับผู้ค้ าประกัน) 
    เขียนท่ี สหกรณ์ออมทรัพย์องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ.นศ. จ ากัด 

                        103 ถ.ชัยชุมพล ต.ปากแพรก อ.ทุ่งสง   
                        จ.นครศรีธรรมราช    80110 
 

                                                               วันท่ี....................เดือน................................พ.ศ. ..................... 
 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า................................................................บ้านเลขท่ี..............................หมูท่ี่.................  
ต าบล..........................................อ าเภอ...........................................จังหวัด.............................................ในฐานะท่ีข้าพเจ้าเป็น
เจ้าหนี้มีสิทธิที่จะได้รับเงินเดือนและผลประโยชน์ตอบแทนอื่นจากอบต./อบจ./เทศบาล.............................................  
อ าเภอ..................................จังหวัด................................... ได้รับอัตราเงินเดือน/ค่าจ้าง.....................................บาท/เดือน 
เงินเพิ่ม.............................บาท/เดือน  รวมเงินได้รายเดือนคงเหลือสุทธ.ิ.............................................บาท 

ข้าพเจ้าฯ ขอโอนสิทธิเรียกร้องท่ีจะได้รับเงินดังกล่าวให้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จังหวัดนครศรีธรรมราช จ ากัด ในกรณีท่ีผู้กู้ซึ่งข้าพเจ้าฯเข้าค้ าประกัน ตามสัญญาเลขท่ี........................ลงวันท่ี
.................................ค้างช าระเงนิกู้ ในอัตราตาม  ใบแจ้งหนี้ หรือหนังสือทวงถามของสหกรณ์ โดยข้าพเจ้าฯ ยินยอมให้ 
อบต./อบจ./เทศบาล...........................................หักและหรือ โอนเงินดังกล่าวส่งให้สหกรณ์ฯ   ในวันท่ีมีการเบิกจ่าย
เงินเดือน   โดยโอนผ่านธนาคารกรุงไทย(สาขาตลาดเกษตร) บัญชีเลขท่ี 820-1-34668-8 หรือธนาคารเพื่อการเกษตรและ
สหกรณ์การเกษตร(สาขาทุ่งสง)    บัญชีเลขท่ี 115-2-30940-4 และข้าพเจ้าฯ ขอโอนสิทธิเรียกร้องนี้ไปทุกเดือนจนกว่า
หนี้สินของผู้กู้ ท่ีข้าพเจ้าเข้าค้ าประกัน มีต่อสหกรณ์ฯ ได้รับการช าระเสร็จส้ิน และในกรณีนี้ข้าพเจ้าฯ     ได้เสียชีวิต หรือ
ทุพพลภาพ ไม่สามารถปฏิบัติราชการได้ ข้าพเจ้าฯยินยอมให้ทางสหกรณ์ฯ บังคับเอากับทรัพย์สินได้จากกองมรดกหรือ
ผลประโยชน์ตอบแทนอื่นใดท่ีข้าพเจ้าพึงได้รับ 
 ข้าพเจ้าฯ ได้ตกลงโอนสิทธิเรียกร้องโดยความสมัครใจ ไม่มีการขู่เข็ญ ฉ้อฉล หรือหลอกลวงแต่อย่างใด ข้าพเจ้าฯ             
จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน    ผู้บังคับบัญชา     ฯลฯ 
                                       

                                                        (ลงช่ือ).................................................  
                                                               (.................................................) 
                                                                      ผู้โอนสิทธิเรียกร้อง 
 
ความเห็น...................................................................                     ความเห็น.................................................................. 
          (ลงช่ือ)................................................                (ลงช่ือ)................................................ 
    (.................................................)                           (.................................................) 
(นายกเทศมนตรี/นายกอบต.......................................)                 ผู้อ านวยการกองคลัง/จนท.ท่ีผู้บังคับบัญชามอบหมาย 
 

                                                         (ลงช่ือ).................................................   
                                                                 (................................................)                                                                                            
                                                                      ผู้รับโอนสิทธิเรียกร้อง 
                                                    ในฐานะประธานคณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ฯ 
 
 

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

หมายเหตุ ห้ามใช้ หมึกขาว ลบเอกสารโดยเด็ดขาด หากจะแก้ไขให้ขีด พร้อมลงลายมือชื่อก ากับ 



เอกสารประกอบค าข้อกู้ 
หนังสือน าส่ง (หนังสือปะหน้า)  1  ฉบับ 

1. ส าเนาบัตรข้าราชการและส าเนาบัตรประชาชน  (ดูวันหมดอายุด้วย) 
2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3.  ส าเนาทะเบียนสมรส  (ถ้ามี) 
4.  ส าเนาใบเปล่ียนช่ือ (ถ้ามี) 
5.  ส าเนาทะเบียนหย่า  (ถ้ามี) 

     6.  ส าเนาตารางรายละเอียดประกอบเงินเดือนออกจากหน่วยงานต้นสังกัด (อบต./เทศบาล/อบจ.) ย้อนหลัง 3  เดือน 
         และหนังสือรับรองเงินเดือน 

กรณีมีคู่สมรส 
1.  ส าเนาบัตรข้าราชการและบัตรประชาชน  (ดูวันหมดอายุด้วย) 
2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3.  ส าเนาใบเปล่ียนช่ือ (ถ้ามี) 
 

เอกสารผู้ค้ าประกัน 
1. ส าเนาบัตรข้าราชการและส าเนาบัตรประชาชน  (ดูวันหมดอายุด้วย) 
2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3.  ส าเนาทะเบียนสมรส  (ถ้ามี) 
4.  ส าเนาใบเปล่ียนช่ือ (ถ้ามี) 
5.  ส าเนาทะเบียนหย่า  (ถ้ามี) 
6.  หนังสือรับรองเงินเดือน 
กรณีมีคู่สมรส 
1.  ส าเนาบัตรข้าราชการ/บัตรประชาชน  (ดูวันหมดอายุด้วย) 
2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3.  ส าเนาใบเปล่ียนช่ือ (ถ้ามี) 

 
หมายเหต ุหนังสือโอนสิทธิเรียกร้อง(ส าหรับผูกู้้ ) 3 ฉบับ และ หนังสือโอนสิทธิเรียกร้อง (ส าหรับผู้ค้ า) คนละ 3 ฉบับ 


