
 

          

             

สหกรณ์ออมทรัพย ์.................................................................................................... จ  ากดั 

      วนัท่ี ......................... เดือน......................................................... พ.ศ. ............................... 

 ดว้ยสหกรณ์ออมทรัพย ์................................................................................................................................................................................. ....... จ  ากดั  
ตั้งส านกังานอยูท่ี่....................................................ถนน............................................................ต  าบล/แขวง...................................................................................  
อ  าเภอ.....................................................................จงัหวดั..............................................................โทรศพัท.์..................................................................................  
มีความประสงคจ์ะขอกูเ้งินจากสหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลต ารวจ จ ากดั ดงัต่อไปน้ี  
 1.  ขอกูเ้งิน  จ  านวน ............................................................................ บาท  (..............................................................................................................) 
 2.  ก  าหนดช าระคืน ...........................................................................  เดือน  (..............................................................................................................) 
 3.  เพื่อน าไปใชป้ระโยชน์ในการ ..................................................................................................................................................................................  
 4.  ในการกูน้ี้ สหกรณ์ฯ ยนิยอมมอบหลกัประกนัไว ้ คือ ......................................................................................................................... .................... 
 ................................................................................................................................................................. ...................................................................... 
 5. ในขณะน้ีสหกรณ์ฯ เป็นลูกหน้ี และมีภาระผกูพนัอยูก่บัสถาบนัการเงินต่างๆ  ดงัน้ี  
  1. .......................................................................................... จ  านวนเงิน ......................................................................... บาท 
  2. .......................................................................................... จ  านวนเงิน ......................................................................... บาท 
  3. .......................................................................................... จ  านวนเงิน ......................................................................... บาท 
  4. .......................................................................................... จ  านวนเงิน ......................................................................... บาท 
  5. .......................................................................................... จ  านวนเงิน ......................................................................... บาท 
  6. .......................................................................................... จ  านวนเงิน ......................................................................... บาท 
  7. .......................................................................................... จ  านวนเงิน ......................................................................... บาท 
  8. .......................................................................................... จ  านวนเงิน ......................................................................... บาท 
 6. สหกรณ์ฯ ตกลงยนิยอมให้สหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลต ารวจ จ ากดั สามารถเปิดเผย หรือให้ขอ้มูลเครดิต และขอ้มูลอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
สหกรณ์ฯ  
 หากสหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลต ารวจ จ ากดั อนุมติัเงินกู ้สหกรณ์ฯ มีแผนการใชเ้งินกู ้ดงัน้ี  
 

  งวดท่ี  1  วนัท่ี ....................................................................... จ  านวนเงิน ....................................................................... บาท 
  งวดท่ี  2  วนัท่ี ....................................................................... จ  านวนเงิน ...................................................................... บาท 
  งวดท่ี  3  วนัท่ี ....................................................................... จ  านวนเงิน ...................................................................... บาท 
 

 ทั้งน้ี แผนการใชเ้งินดงักล่าวไม่ใช่จดหมายขอรับเงินกู ้ซ่ึงการขอรับเงินกูน้ั้น สหกรณ์ฯ ยนิยอมปฏิบติัตามขั้นตอนของสหกรณ์ออมทรัพย์
โรงพยาบาลต ารวจ จ ากดั ทุกประการ  
 สหกรณ์ฯ ขอรับรองว่า วงเงินกูย้มืตามค าขอกูเ้งินน้ี เม่ือรวมกบัหน้ีสินอ่ืนของสหกรณ์ฯ แลว้ ไม่เกินวงเงินกูย้มืประจ าปีท่ีนายทะเบียนสหกรณ์ให้
ความเห็นชอบ หากการรับรองน้ีไม่เป็นความจริง และเกิดความเสียหายใดๆ กบัสหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลต ารวจ จ ากดั สหกรณ์ฯ จะขอรับผิดชอบใน
ความเสียหายนั้นๆ แก่สหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลต ารวจ จ ากดั ทุกประการ ทั้งน้ี หากสหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลต ารวจ จ ากดั อนุมติัให้สหกรณ์ฯ กู้
เงินไดต้ามค าขอน้ี สหกรณ์ฯ ยนิยอมตกลงท่ีจะปฏิบติัให้เป็นไปตามระเบียบ และความประสงคข์องสหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลต ารวจ จ ากดั ทุกประการ
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        (......................................................................)                        (...........................................................................) 
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                                                รายช่ือคณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ ชุดที่.................. ปี ................... 
สหกรณ์ออมทรัพย์ ................................................................................................................................................ จ ากดั 

 

ล าดบัที ่ ช่ือ-นามสกลุ ต าแหน่งในหน่วยงาน ต าแหน่งในสหกรณ์ ลายมอืช่ือ 

 
        

 
        

 
        

 
        

 
        

 
        

 
        

 
        

 
        

 
        

 
        

 
        

 
        

 
        

 
        

ขา้พเจา้กรรมการผูมี้อ  านาจของสหกรณ์ฯ ขอรับรองวา่รายช่ือ และลายมือช่ือตามต าแหน่งขา้งตน้ เป็นกรรมการด าเนินการของสหกรณ์ฯ  จริง 
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บัตรตัวอย่างลายมอืช่ือผู้มอี านาจลงลายมอืช่ือแทนสหกรณ์ฯ ชุดที ่.......... ปี .............. 

เร่ิมตั้งแต่วนัที ่................................................. ส้ินสุดวนัที่ .......................................... 
สหกรณ์ออมทรัพย์ .................................................................................................................................... จ ากดั 

 

 

ล าดบัที ่ ช่ือ-นามสกลุ ผู้มอี านาจลงนาม ต าแหน่งในสหกรณ์ ตวัอย่างลายมอืช่ือผู้มอี านาจลงนาม 
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ข้อตกลงและเงือ่นไข 

1.  ในการรับเงินกูข้องสหกรณ์ฯ ขอใหส้หกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลต ารวจ จ ากดั จ่ายเป็นเช็คระบุช่ือผูรั้บขีดฆ่าผูถื้อ และน าเขา้บญัชีเงินฝากของสหกรณ์ฯ ดงัน้ี 
     1.1  ธนาคาร ................................................................ สาขา.................................................ประเภท .................................... เลขท่ีบญัชี.................................................. 
     1.2  ธนาคาร ................................................................ สาขา.................................................ประเภท .................................... เลขท่ีบญัชี.................................................. 
     1.3  ธนาคาร ................................................................ สาขา.................................................ประเภท .................................... เลขท่ีบญัชี.................................................. 
     1.4  ธนาคาร ................................................................ สาขา.................................................ประเภท .................................... เลขท่ีบญัชี.................................................. 

2.  วนัส้ินปีทางบญัชี ( ระบุวนัท่ีปิดบญัชีของสหกรณ์  ) ................................................................................................................... 

เงือ่นไขการส่ังจ่ายเงนิ       สัง่จ่าย ................ คน ใน .............. คน  พร้อมประทบัตราของสหกรณ์เป็นส าคญั ตามท่ีมอบตวัอยา่งลายมือช่ือมาน้ี 
 

         ประธานกรรมการ หรือรองประธานกรรมการ หรือเลขานุการ หรือเหรัญญิก หรือกรรมการผูมี้คณะกรรมการด าเนินการมอบหมาย  
         หรือผู้จดัการ รวมเป็นสองคน พร้อมประทบัตราของสหกรณ์เป็นส าคญั 
 

         ประธานกรรมการ หรือรองประธานกรรมการ หรือเลขานุการ หรือเหรัญญิก หรือกรรมการท่ีไดรั้บมอบหมาย หรือผู้จดัการ  
         หรือผูท่ี้คณะกรรมการด าเนินการมอบหมาย รวมกนัไม่นอ้ยกวา่สองคน พร้อมประทบัตราของสหกรณ์เป็นส าคญั 
 

         ประธานกรรมการ หรือรองประธานกรรมการ หรือเลขานุการ หรือเหรัญญิก หรือกรรมการผูมี้คณะกรรมการด าเนินการมอบหมาย  
         กบัผู้จดัการ รวมเป็นสองคน พร้อมประทบัตราของสหกรณ์เป็นส าคญั 
 

         อ่ืนๆ  ( ระบุ ) .......................................................................................................................................................................................... 
 

 กรณีทีม่กีารเปลีย่นแปลงผู้มอี านาจลงนาม สหกรณ์ฯ จะจะส่งหนังสือรับรองรายช่ือคณะกรรมการของสหกรณ์ พร้อมส าเนาบัตรประชาชน หรือบัตรประจ าตวัข้าราชการของผู้มอี านาจ 
ส่ังจ่ายทีม่กีารเปลีย่นแปลง พร้อมทั้งรับรองส าเนาถูกต้อง ส าเนาเอกสารทุกฉบับต้องลงนามโดยผู้มอี านาจลงนามแทนสหกรณ์ฯ ตามข้อบงัคบั 

 ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ ขอ้มูลท่ีระบุขา้งตน้ถูกตอ้งทุกประการ และตกลงยนิยอมปฏิบติัตามขอ้ตกลงและเง่ือนไขท่ีระบุไวน้ี้ 
 

     ลงนาม...............................................................................                    ลงนาม............................................................................................ 
             (.................................................................................)                                       (..........................................................................................) 
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สัญญาค า้ประกนัเงินกู้ 

สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลต ารวจ จ ากดั 

                          ท าท่ี สหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลต ารวจ จ ากดั 

                          เลขท่ี 492/1 อาคารศรียานนท ์ชั้น 1 โรงพยาบาลต ารวจ 

             ถนนพระราม 1 แขวงปทุมวนั เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 

     วนัท่ี.............. เดือน .................................... พ.ศ. ......................... 

ขา้พเจา้..............................................................................................อาย.ุ...........................ปี 

เลขบตัรประจ าตวัประชาชน..................................................... เช้ือชาติ ........................ สัญชาติ....................

ตั้งบา้นเรือนอยูท่ี่................................. หมู่.................. ซอย.................................. ถนน...................................

ต าบล/แขวง......................................  อ าเภอ/เขต............................................. จงัหวดั..................................... 

ซ่ึงต่อไปน้ีเรียกวา่ "ผู้ค า้ประกนั"  ท  าหนงัสือฉบบัน้ีใหไ้วแ้ก่ สหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลต ารวจ จ ากดั 

ซ่ึงต่อไปน้ีเรียกวา่ "ผู้ให้กู้"  เป็นหลกัฐานส าคญัวา่ 

ขอ้ 1. เน่ืองในการท่ีผูใ้หกู้ไ้ดใ้ห ้สหกรณ์ออมทรัพย.์.............................................................  

..................................................................................................................................................................จ  ากดั 

ซ่ึงต่อไปน้ีเรียกวา่ "ผู้กู้" กูเ้งินจากผูใ้หกู้ ้ตามสัญญากูเ้งินลงวนัท่ี.................................................................. 

เป็นจ านวนเงิน...........................................................................................................................................บาท 

(.................................................................................................................................................................) นั้น 

ขา้พเจา้ยนิยอมค ้าประกนัการช าระหน้ี  รวมทั้งดอกเบ้ียค่าสินไหมทดแทน  ซ่ึงผูกู้ค้า้งช าระตลอดจนค่าภาระ 

ติดพนัอนัเป็นอุปกรณ์แห่งหน้ีรายน้ีตามสัญญากูเ้งินท่ีกล่าวแลว้จนกวา่ผูใ้หกู้จ้ะไดรั้บช าระหน้ีโดยส้ินเชิง 

  ขอ้ 2. หากผูกู้ผ้ิดนดัไม่ช าระหน้ีตามสัญญากูท่ี้กล่าวแลว้ไม่วา่ดว้ยเหตุใดๆ หรือมีกรณีอ่ืน

ใดอนักระท าให้ผูใ้ห้กูไ้ม่ไดรั้บช าระหน้ีตามสัญญากู้ท่ีกล่าวแลว้เต็มจ านวน หรือตามก าหนดท่ีระบุไวใ้น

สัญญาก็ดี ผูค้  ้ าประกนัยินยอมในอนัท่ีจะช าระหน้ีตามสัญญากูน้ั้นเม่ือผูใ้ห้กูมี้หนงัสือบอกกล่าวไปยงัผูค้  ้ า

ประกนัภายใน 60 วนันบัแต่วนัท่ีผูกู้ผ้ดินดั 

ขอ้ 3. ในกรณีท่ีผูใ้ห้กูผ้อ่นเวลาให้แก่ผูกู้ ้ผูค้  ้าประกนัยอ่มหลุดพน้จากความรับผิด เวน้แต่ผู ้

ค  ้าประกนัจะไดย้ินยอมตกลงดว้ยในการผ่อนเวลานั้น ขอ้ตกลงท่ีผูค้  ้าประกนัท าไวล่้วงหนา้ก่อนผูใ้ห้กูผ้อ่น

เวลาอนัมีผลเป็นการยินยอมให้ผูใ้ห้กูผ้อ่นเวลา ขอ้ตกลงนั้นใช้บงัคบัมิได ้ส าหรับกรณีท่ีผูใ้ห้กูต้กลงกบัผูกู้ ้

อนัมีผลเป็นการลดจ านวนหน้ีท่ีมีการค ้าประกนัรวมทั้งดอกเบ้ีย ค่าสินไหมทดแทน หรือค่าภาระติดพนัอนั
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เป็นอุปกรณ์แห่งหน้ีรายนั้น ผูใ้ห้กูต้อ้งมีหนงัสือแจง้ให้ผูค้  ้าประกนัทราบถึงขอ้ตกลงดงักล่าวภายใน 60 วนั

นับแต่วนัท่ีตกลงกันนั้น ข้อตกลงใดท่ีมีผลเป็นการเพิ่มภาระแก่ผูค้  ้ าประกันให้มากกว่าท่ีบัญญัติไวใ้น

กฎหมายขอ้ตกลงนั้นเป็นโมฆะ 

ขอ้ 4. ในกรณีท่ีผูกู้ผ้ดิสัญญา ผูใ้หกู้ต้อ้งมีหนงัสือบอกกล่าวไปยงัผูค้  ้าประกนัภายใน 60 วนั 

นับแต่วนัท่ีผู ้กู ้ผิดนัด และไม่ว่ากรณีจะเป็นประการใดผู ้ให้กู ้จะเรียกให้ผู ้ค  ้ าประกันช าระหน้ีก่อน 

ท่ีหนงัสือบอกกล่าวจะไปถึงผูค้  ้าประกนัมิได ้แต่ไม่ตดัสิทธิผูค้  ้าประกนัท่ีจะช าระหน้ีเม่ือหน้ีถึงก าหนดช าระ 

หากผูใ้ห้กูมิ้ไดมี้หนังสือบอกกล่าวภายในก าหนดเวลาดงักล่าว ผูค้  ้ าประกนัย่อมหลุดพน้จากความรับผิด 

ในดอกเบ้ียและค่าสินไหมทดแทน ตลอดจนค่าภาระติดพนัอนัเป็นอุปกรณ์แห่งหน้ีรายนั้นบรรดาท่ีเกิดข้ึน

ภายหลงัจากพน้ก าหนดเวลาดงักล่าว และเม่ือผูใ้ห้กู ้มีสิทธิเรียกให้ผูค้  ้ าประกนัช าระหน้ีหรือผูค้  ้ าประกนั 

มีสิทธิช าระหน้ีได ้ผูค้  ้ าประกนัอาจช าระหน้ีทั้งหมดหรือใช้สิทธิช าระหน้ีตามเง่ือนไข และวิธีการในการ

ช าระหน้ีท่ีผูกู้ ้มีอยู่กบัผูใ้ห้กู ้ก่อนการผิดนัดช าระหน้ี ทั้ งน้ี เฉพาะในส่วนท่ีตนตอ้งรับผิดก็ได้ รวมทั้งใน

ระหวา่งผูค้  ้าประกนัช าระหน้ีดงักล่าว ผูใ้ห้กูจ้ะเรียกดอกเบ้ียเพิ่มข้ึนเพราะเหตุท่ีผูกู้ผ้ิดนดัในระหวา่งนั้นมิได ้ 

การช าระหน้ีของผูค้  ้าประกนัไม่กระทบกระเทือนสิทธิของผูค้  ้าประกนัท่ีจะไล่เบ้ียเอาจากผูกู้ ้และเขา้รับช่วง

สิทธิของผูใ้หกู้บ้รรดามีเหนือผูกู้ด้ว้ย 

  ขอ้ 5. ผูค้  ้ าประกนัสัญญาว่าถา้ผูค้  ้ าประกนัยา้ยต าบลท่ีอยู่จากภูมิล าเนาดงักล่าวขา้งตน้ใน

สัญญาน้ีผูค้  ้ าประกนัมีหน้าท่ีแจง้ให้ผูใ้ห้กู ้ทราบโดยทนัที มิฉะนั้นผูค้  ้ าประกนัจะตอ้งรับผิดชอบในความ

เสียหายท่ีผูใ้หกู้ไ้ดรั้บเป็นพฤติการณ์พิเศษอีกโสดหน่ึงดว้ย 

ข้อ 6. การบอกกล่าวทวงถามหรือส่งเอกสารใดไปยงัภูมิล าเนาของผูค้  ้ าประกันตามท่ี

ปรากฏในสัญญาน้ีให้ถือว่าเป็นการส่งโดยชอบ และผูค้  ้ าประกนัได้รับทราบแล้วนบัแต่วนัท่ีค าบอกกล่าว

หรือเอกสารนั้นพึงไปถึงตามปกติ 

ขอ้ 7. การค ้าประกนัน้ียอ่มผูกพนัผูค้  ้าประกนัอยา่งสมบูรณ์แมถึ้งหากจะบงัเกิดขอ้อา้งท่ีวา่ผู ้

กูเ้ขา้ท าสัญญากูท่ี้กล่าวแลว้ดว้ยความส าคญัผิดอยา่งใด ๆ ก็ตาม ถา้หากวา่ผูค้  ้าประกนัทราบหรือรู้เหตุส าคญั

ผดินั้นในขณะท่ีเขา้ท าสัญญาผูกพนัตน โดยท่ีสัญญาค ้าประกนันั้นจะตอ้งระบุวตัถุประสงคใ์นการก่อหน้ีราย

ท่ีค ้าประกนั ลกัษณะของมูลหน้ี จ  านวนเงินสูงสุดท่ีค ้าประกนั ระยะเวลาในการก่อหน้ีท่ีจะค ้าประกนัและ

ตอ้งระบุหน้ีหรือสัญญาท่ีค ้าประกนัไวโ้ดยชดัแจง้ ทั้งน้ี ผูค้  ้ าประกนัยอ่มรับผิดเฉพาะหน้ีหรือสัญญาท่ีระบุ

ไวเ้ท่านั้น 
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(เพื่อเป็นหลกัประกนัตามสัญญาน้ี ผูค้  ้าประกนัยอมมอบ....................-................................. 

ให้ผูใ้ห้กูย้ึดถือไวเ้พื่อเป็นประกนัการช าระหน้ีอีกส่วนหน่ึงจนกว่าผูใ้ห้กูจ้ะได้รับช าระหน้ีตามสัญญากู้ท่ี

กล่าวแลว้และตามสัญญาค ้าประกนัน้ีโดยส้ินเชิง) 

ผูค้  ้าประกนัไดเ้ขา้ใจขอ้ความในหนงัสือน้ีโดยตลอดแลว้ จึงลงลายมือช่ือไวต่้อหนา้พยาน 

ณ วนั เดือน ปี ท่ีระบุขา้งตน้ 

 

    ลายมือช่ือ ....................................................................... ผูค้  ้าประกนั 

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

ลายมือช่ือ ....................................................................... พยาน 

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

ลายมือช่ือ ...................................................................... พยาน 

     (..............นางสาวพวงพิศ  จนัทร์เอียด.............) 

ลายมือช่ือ ..................................-................................... สามี / ภรรยา 

     (.......................................................................) ผูใ้หค้วามยินยอม 
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คาํแนะนําในการเปล่ียนผูค้ํา้ประกนัเงินกู้ 

 

  สหกรณ์ออมทรพัยโ์รงพยาบาลตํารวจ จํากดั ( สอ.รพ. ) ขอเรยีนใหส้หกรณ์ฯ ผูกู้้ทราบว่า
หากสหกรณ์ฯมกีารประชุมใหญ่และเปลีย่นกรรมการชุดใหม่แลว้ กรุณาแจง้รายชื่อกรรมการชุดใหม่ทีต่อ้งทํา
การเปลี่ยนแปลงการคํ้าประกนัเงนิกู้แทนกรรมการชุดเดิม เพื่อให้สหกรณ์ออมทรพัย์โรงพยาบาลตํารวจ 
จํากดั พจิารณาเปลี่ยนแปลงดงักล่าวสามารถทําไดโ้ดยจดัส่งเอกสารไปยงัสหกรณ์ออมทรพัยโ์รงพยาบาล
ตํารวจ จาํกดั ดงัน้ี 

1. หนงัสอืแจง้ความประสงคข์อเปลีย่นผูค้ํ้าประกนัเงนิกู ้( พรอ้มระบุวนัทีป่ระชุมใหญ่ ) 
2.  ประกาศ รายชื่อคณะกรรมการชุดปจัจุบนั 
3.  รายชื่อและลายมอืชื่อคณะกรรมการชุดปจัจุบนั ( ตามแบบพมิพข์อง สอ.รพ. ) 
4.  บตัรตวัอยา่งลายมอืชื่อผูม้อีาํนาจลงนามแทนสหกรณ์ ( ตามแบบพมิพข์อง สอ.รพ. ) 

 5.  สญัญาคํ้าประกนัเงนิกู ้เฉพาะกรรมการทีย่งัไมไ่ดเ้ป็นผูค้ํ้าประกนัเงนิกู ้( สามารถ
ตรวจสอบไดจ้ากหนงัสอืสญัญาคํ้าประกนัเงนิกูคู้ฉ่บบัทีส่หกรณ์ออมทรพัยโ์รงพยาบาลตํารวจ จาํกดั 
สง่ใหแ้ลว้ ) จดัทาํทา่นละ 2 ฉบบั พรอ้มลงลายมอืชื่อจรงิทัง้ 2 ฉบบั  ( ตามแบบฟอรม์ของ สอ.รพ. ) 
 6.  สาํเนาบตัรประชาชน หรอืสาํเนาบตัรขา้ราชการ และสาํเนาทะเบยีน เฉพาะกรรมการทีย่งั
ไมไ่ดเ้ป็นผูค้ํ้าประกนัเงนิกูอ้ยา่งละ 1 ฉบบั พรอ้มลงลายมอืชื่อรบัรองสาํเนาถูกตอ้งดว้ยตนเอง 

  หากมขีอ้สงสยักรณุาสอบถามรายละเอยีดเพิม่เตมิ ไดท้ีง่านสนิเชื่อ และดาวน์โหลด
แบบฟอรม์ต่างๆ เพิม่เตมิไดท้ี ่ www.policehospital-coop.com   หวัขอ้  “เงินกู้ระหว่างสหกรณ์” 

 

งานสินเช่ือ 
โทรศพัท ์ 02-2511070 ,02-6525152  ต่อ 0 
โทรสาร   02-6525330 
ผูป้ระสานงาน   นางสาวทพิวรรณ  ทองคาํ  (แอปเป้ิล)                                                                
E-mail Address : tippawan155@gmail.com 
Line Official : @783hcghn 

 

                  
สหกรณ์ออมทรพัยโ์รงพยาบาลตาํรวจ จาํกดั 
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