
 

 

 

 

หนังสือยินยอมให้หักเงินเดือนและหรือเงินได้อืน่ 
 

 

  ท าที่................................................................. 

                                                                   วันที่.............................................. 
เรียน .......................................... 
 
  ข้าพเจ้าขอท าหนังสือฉบับน้ีให้ไว้เป็นหลักฐานเพ่ือแสดงว่า 
 
 1.  ข้าพเจ้า............................................................................. (ผู้กู้) ต าแหน่ง....................................
หน่วยงาน/สังกัด..................................................................................................ที่อยู่ที่ติดต่อได้ เลขที่................................. 
ต าบล/แขวง........................................... อ าเภอ/เขต.................................................... จังหวัด................................................ 
ได้ท าสัญญา................................................................... (สัญญากู้เงิน) ลงวันที่....................................................................... 
จ านวนเงิน....................................... บาท (..............................................) เพ่ือ................................................................. 
ระยะเวลา ........................... ปี............................. เดือน ตกลงยินยอมให้หน่วยงานต้นสังกัดหักเงินเดือน และหรือเงินได้
อื่นใดที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับจากทางหน่วยงานต้นสังกัดของข้าพเจ้า เพ่ือช าระหน้ีตามสัญญากู้เงินตลอดไปจนกว่าจะ
ช าระหน้ีเสร็จสิ้นให้แก่ธนาคารเป็นล าดับแรกภายหลังจากหักช าระหน้ีให้แก่เจ้าหน้ีอื่นตามกฎหมายแล้ว ไม่ว่าจะเป็นหน้ี
เงินต้น ดอกเบีย้ ค่าอุปกรณ์แห่งหน้ี และค่าเสยีหายตามที่ปรากฏในสัญญากูเ้งินจนเต็มจ านวน ทั้งน้ี  ไมจ่ าต้องบอกกล่าว
ให้ข้าพเจ้าทราบล่วงหน้า จนกว่าจะช าระหน้ีเสร็จสิ้น 
 กรณีข้าพเจ้าลาออก หรือพ้นสภาพจากหน้าที่การงานดังกล่าวข้างต้น  ยินยอมให้หน่วยงานต้น
สังกัดหักเงินได้อื่นใดจากหน่วยงานที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเพ่ือช าระหน้ีดังกล่าวให้แก่ธนาคารเป็นล าดับแรกภายหลัง
จากหักช าระหน้ีให้แก่เจ้าหน้ีอื่นตามกฎหมายแล้วต่อไป  

 2.  ข้าพเจ้าผู้ค้ าประกันภาระหน้ีตามสัญญากู้เงิน ดังรายนามต่อไปน้ี 

  1. .................................................................................................................. (ผู้ค้ าประกันคนที่ 1) 
ต าแหน่ง................................................หน่วยงาน/สังกัด...............................................................................ที่อยู่ที่ติดต่อได้ 
เลขที่.................... ต าบล/แขวง..............................อ าเภอ/เขต................................จังหวัด................................... เป็นผู้ค้ า
ประกันภาระหน้ีตามสัญญากู้เงิน ตามสัญญาค้ าประกัน ฉบับลงวันที่........................... 

  2. ............................................................................................................... (ผู้ค้ าประกันคนที่ 2) 
ต าแหน่ง..........................................หน่วยงาน/สงักัด.................................................................................... ที่อยู่ที่ติดต่อได้
เลขที่..................ต าบล/แขวง...................................อ าเภอ/เขต............................จังหวัด...................................... เป็นผู้ค้ า
ประกันภาระหน้ีตามสัญญากู้เงิน ตามสัญญาค้ าประกัน ฉบับลงวันที่........................... 

 3. ................................................................................................................. (ผู้ค้ าประกันคนที่ 3) 
ต าแหน่ง..........................................หน่วยงาน/สังกัด....................................................................................ที่อยู่ที่ติดต่อได้ 
เลขที่.................... ต าบล/แขวง............................................อ าเภอ/เขต...................................................................จังหวัด
...................................... เป็นผู้ค้ าประกันภาระหน้ีตามสัญญากู้เงิน ตามสัญญาค้ าประกัน ฉบับลงวันที่.............. ................ 

 

 

เอกสารแนบ 3-2 



 

 
 4. ................................................................................................................... (ผู้ค้ าประกันคนที่ 4) 
ต าแหน่ง..........................................หน่วยงาน/สังกัด.................................................................................... ที่อยู่ที่ติดต่อได้ 
เลขที่............................ ต าบล/แขวง..............................................อ าเภอ/เขต..........................................................จังหวัด
.......................................... เป็นผู้ค้ าประกันภาระหน้ีตามสัญญากู้เงิน ตามสัญญาค้ าประกัน ฉบับลงวันที่........................... 

 ตกลงว่ากรณีผู้กู้ผิดนัดช าระหน้ีตามสัญญากู้เงินไม่ว่าด้วยเหตุใดๆ หรือมีกรณีอื่นใดอันกระท าให้
ธนาคารไม่ได้รับช าระหน้ีตามสัญญากู้เงินเต็มจ านวน และตามก าหนดที่ระบุไว้ในสัญญากู้เงินก็ดี 

 หากธนาคารมีหนังสือบอกกล่าวไปถึงข้าพเจ้าตามสัญญาค้ าประกันโดยชอบแล้ว และข้าพเจ้าไม่ได้ใช้
สิทธิขอให้ธนาคารเรียกช าระหน้ีจากผู้กู้ก่อนภายใน ....... วัน นับจากวันที่หนังสือบอกกล่าวไปถึง ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้
หน่วยงานต้นสังกัดของข้าพเจ้าหักเงินเดือน และหรือเงินได้อื่นใด ที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับจากทางหน่วยงานต้นสังกัดเพ่ือ
ช าระหน้ีแทนผู้กู้ให้แก่ธนาคารเปน็ล าดับแรกภายหลังจากหกัช าระหน้ีให้แก่เจ้าหน้ีอื่นตามกฎหมายแล้ว จนกว่าจะช าระหน้ี
เสร็จสิ้น  
 
 
 

ลายมือชื่อ..................................... ผู้กู้ 
(......................................) 

 
 
 
 ลายมือชื่อ.....................................ผู้ค้ าประกันคนที่ 1    ลายมือชื่อ.....................................ผู้ค้ าประกันคนที่ 2 
                 (......................................)                                                (......................................)   
 
 
 
 ลายมือชื่อ.....................................ผู้ค้ าประกันคนที่ 3    ลายมือชื่อ.....................................ผู้ค้ าประกันคนที่ 4 
                 (......................................)                                                (......................................)   
 
 
 
 


