
 

 

ประกาศสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี จ ากัด 

เร่ือง  พักช าระหน้ีเงินต้นเพ่ือช่วยเหลือสมาชิกที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาด 

ของไวรัสโคโรน่า 2019 (โดยสมัครใจ) 

........................ 
        สืบเน่ืองจากการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า   2019       ซ่ึงส่งผลกระทบในวงกวา้งต่อธุรกิจ

รวมถึงสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี  จ ากดั ที่ไดรั้บความเดือดร้อนในเร่ืองของภาวะค่า

ครองชีพที่สูงขึ้น นั้น   เพื่อเป็นการบรรเทาความเดือดร้อนของสมาชิกสหกรณ์    ที่ประชุมคณะกรรมการด าเนินการ
ชุดที่  47 คร้ังที่ 7/2564    เมื่อวนัที่ 24  เมษายน   2564  ไดม้ีมติเห็นชอบให้ก าหนดแนวทางในการช่วยเหลือสมาชิก

สหกรณ์ฯ  โดยให้มีโครงการพกัช าระหน้ีเงินตน้เพ่ือช่วยเหลือสมาชิกที่ไดรั้บผลกระทบจากการแพร่ระบาดของไวรัส

โคโรน่า 2019 (โดยสมคัรใจ) ขึ้น ซ่ึงสมาชิกผูเ้ขา้ร่วมโครงการจะสามารถพกัช าระหน้ีเงินตน้ เงินกู ้ ประเภทเงินกู้
สามญัเพ่ือใชจ่้ายทัว่ไป   เงินกูส้ามญัเพ่ือการครองชีพ และเงินกูเ้พื่อประกอบอาชีพและการลงทุน  โดยส่งช าระเฉพาะ

ดอกเบี้ยเงินกู ้ ก  าหนดเป็นระยะเวลา  3  เดือน  คือตั้งแต่เดือน   มิถุนายน  กรกฎาคม และเดือนสิงหาคม  2564   
สมาชิกผูท้ี่มีความประสงคจ์ะเขา้ร่วมโครงการให้ด าเนินการดงัต่อไปน้ี 

1. ส่งเอกสารโดยกรอกแบบฟอร์มเขา้ร่วมโครงการ   น าส่งดว้ยตนเองหรือฝากส่งที่ สนง.สหกรณ์ฯ 

2. กรอกขอ้มูลผ่านระบบอิเล็คทรอนิค  ที่  WWW.COOPUBON.COM (เมนูระบบตรวจสอบขอ้มูล) หรือ  
SCAN QR CODE   ตามแบบที่สหกรณ์ก าหนด (ทา้ยประกาศ ) 

3. ตรวจสอบผลการอนุมตัิผ่านช่องทางต่าง ๆ (WEBSITE WWW.COOPUBON.COM / LINE@ 

COOPUBON  / SMS / FACEBOOK / สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี  จ ากดั 

เง่ือนไข 

       1. การช าระคืนเงินกูข้องสมาชิกที่ไดรั้บการพกัช าระหน้ี   ตน้เงินและงวดการช าระหน้ีให้เป็นไปตามที่ระบุ
ในสัญญาเงินกูแ้ต่ละประเภทโดยงวดสุดทา้ยจะตอ้งช าระเต็มจ านวนของมูลคา่หน้ีคงเหลือทั้งหมด 

2. ในระหว่างที่พกัช าระหน้ีเงินตน้  สหกรณ์ฯ  จะไมอ่นุมตัิให้สมาชิกกูยื้มเงินจากสหกรณ์ทุกประเภท    และ

ไม่ยินยอมให้น าสลิปเงินเดือนที่คงเหลือไปกูเ้งินจากสถาบนัการเงินอื่นๆ  รวมถึงเงินกูบ้  าเหน็จตกทอดโดยเด็ดขาด 

3. สมาชิกที่ไดรั้บการปรับโครงสร้างหน้ีแลว้ไม่สามารถเขา้โครงการน้ีได ้
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ในกรณีที่สมาชิกผูกู้เ้งินสหกรณ์มีความประสงคท์ี่จะให้สหกรณ์ฯ   พกัช าระหน้ีเงินตน้เงินกูส้ามญั   

ให้ด าเนินการตามารายละเอียดขา้งตน้   ภายในวนัที่ 6 – 21  พฤษภาคม   2564     

จึงประกาศให้ทราบโดยทัว่กนั 

 

                          ประกาศ  ณ  วนัที่  5   พฤษภาคม  2564 

       

                                                                                

                                                               (นายแพทยพ์ิทกัษพ์งษ ์  จนัทร์แดง) 

                                                                         ประธานคณะกรรมการ 
                                           สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี  จ ากดั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  จ ากัด 

        เลขที่  228   ถ.อุบล-ตระการ  ต.ในดมือง  อ.เมือง   จ.อุบลราชธานี    34000 

                                โทร. 045 251945 - 6    โทรสาร. 045 251945 ต่อ11    www.coopubon.com 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ที่  สอ.ว.  13 / 2564 

      5  พฤษภาคม   2564 

เร่ือง   แจง้ประกาศพกัช าระหน้ีเงินตน้เพ่ือช่วยเหลือสมาชิกทีไ่ดรั้บผลกระทบจากการแพร่ระบาด 
          ของไวรัสโคโรน่า 2019 (โดยสมคัรใจ) 

เรียน   ผอ.รพ.,สสอ.,ผอ.ศูนยวิ์ชาการฯ,หัวหนา้กลุ่มงาน และหัวหนา้งาน ทุกแห่ง 
ส่ิงที่ส่งมาดว้ย   1.ประกาศพกัช าระหน้ีเงินตน้เพ่ือช่วยเหลือสมาชิกที่ไดรั้บผลกระทบจากการแพร่ระบาด 

             ของไวรัสโคโรน่า 2019   (โดยสมคัรใจ)                               จ านวน  1   ชุด 

2.แบบค าขอพกัช าระหน้ีเงินตน้เพ่ือช่วยเหลือสมาชิกที่ไดรั้บผลกระทบ 

   จากการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 2019 (โดยสมคัรใจ)  จ านวน  1  ชุด 

 

             ดว้ยที่ประชุมคณะกรรมการด าเนินการ ชุดที่ 47  คร้ังที่ 7/2564    เมื่อวนัที่ 24  เมษายน   2564   

ไดม้ีมติเห็นชอบให้สหกรณ์ จดัท าประกาศเพื่อให้สอดคลอ้งกบัสภาวะดา้นเศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบนั  และ 

เพื่อบรรเทาความเดือดร้อนของสมาชิกที่ไดรั้บผลกระทบจากการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019     
รายละเอียดตามประกาศที่ส่งมาพร้อมหนงัสือน้ี 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ  และขอความอนุเคราะห์ท่านแจง้ให้สมาชิกในหน่วยงานของท่าน 
ทราบโดยทัว่กนัดว้ย  จกัเป็นพระคุณย่ิง 

 

     ขอแสดงความนบัถือ 

                                                                               
                                                           ( นายแพทยพ์ิทกัษพ์งษ ์ จนัทร์แดง  ) 

                                                                        ประธานกรรมการ 
                                     สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี  จ ากดั 

ฝ่ายบริหารงานทัว่ไป 
โทรศพัท ์ 045  251945 – 6 
โทรสาร   045   251945  ต่อ 11 www.coopubon.com 

http://www.coopubon.com/


                                สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  จ ากัด 

     เลขที่  228   ถ.อุบล-ตระการ  ต.ในเมือง  อ.เมือง   จ.อุบลราชธานี    34000 

                                โทร. 045 251945 - 6    โทรสาร. 045 251945 ต่อ11    www.coopubon.com 

 ___________________________________________________________________________  

แบบค าขอพักช าระหนี้เงินต้นเพื่อช่วยเหลือสมาชิกที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาด 

          ของไวรัสโคโรน่า 2019 (โดยสมัครใจ) 

เรียน คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี จ ากดั 

ขา้พเจา้ (ช่ือ สกุล)...................................................................................สมาชิกเลขที่................................... 

อาย.ุ.............ปี ต าแหน่ง.......................................สังกดั................................โทรศพัท.์............................................... 
ที่อยูปั่จจุบนัเลขที่.............ถนน.......................ต าบล.......................อ  าเภอ........................จงัหวดั............................... 

เน่ืองจาก ขา้พเจา้เป็นผูท้ี่ไดรั้บผลกระทบจากการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 2019 ( COVID-19 ) 
จึงขอท าหนงัสือพกัช าระเงินตน้เพื่อการช าระหน้ี เงินกูส้ามญัฯ ให้ไวก้บัสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขจงัหวดั

อุบลราชธานี จ ากดั เพ่ือเป็นหลกัฐาน ดงัต่อไปน้ี 

ขอ้ 1. ขา้พเจา้ไดกู้เ้งินสามญัจากสหกรณ์ (เจา้หนา้ที่สหกรณ์กรอกขอ้มูล) 
1.1สัญญาเงินกูส้ามญัเลขที่………….….…ลงวนัที่.........................จ านวนเงิน......................................บาท  

     สัญญาเงินกูส้ามญัเลขที่………….….…ลงวนัที่.........................จ านวนเงิน......................................บาท 
     สัญญาเงินกูส้ามญัเลขที่……………..…ลงวนัที่.........................จ านวนเงิน......................................บาท 

1.2 สัญญาเงินกูเ้พื่อการครองชีพเลขที่.………….……ลงวนัที่....................จ านวนเงิน..........................บาท  

1.3 สัญญาเงินกูเ้พื่อการประกอบอาชีพและการลงทุนเลขที่ ……………….…ลงวนัที่................................. 
      จ านวนเงิน.....................................บาท  

ขอ้ 2. ขา้พเจา้มีความประสงค ์ขอพกัช าระเงินตน้เพ่ือการช าระหน้ี เงินกูส้ัญญาตามขอ้ 1. เป็นระยะเวลา 3 เดือน                   

          ( ตั้งแต่เดือน มิ.ย.64 – ส.ค.64 ) 
ขอ้ 3. ขา้พเจา้ยินยอมให้ถือแบบค าขอพกัช าระเงินตน้เพ่ือการช าระหน้ีฯ ฉบบัน้ี เป็นส่วนหน่ึงของหนงัสือสัญญา  

          เงินกู ้ตามขอ้ 1. 
ขอ้ 4. ขา้พเจา้ยอมรับเงื่อนไขตามประกาศโครงการพกัช าระเงินตน้ฯ ดงัน้ี 

 4.1 เป็นสัญญาเงินกูท้ี่ขา้พเจา้ไดท้ าสัญญาไวก้บัสหกรณ์ฯ ก่อนประกาศน้ี มีผลบงัคบัใช ้

   4.2 เป็นสัญญาเงินกูท้ี่ไม่เคยผิดนดัการช าระเงินตน้และดอกเบี้ยรายเดือน 

 4.3 เป็นสัญญาเงินกูท้ี่ช าระหน้ี โดยวิธีหักจากเงินไดร้ายเดือนของสมาชิก ยกเว้นสัญญาในขอ้ 1.3 

   4.4 ในระหว่างพกัช าระหน้ีเงินตน้ สหกรณ์ฯ จะไม่อนุมติัให้สมาชิกกูยื้มเงินจากสหกรณ์ฯทุกประเภท   

                     และไม่ยินยอมให้น าสลิปเงินเดือนที่มีเงินคงเหลือไปกูเ้งินจากสถาบนัการเงินอื่น รวมถึงกูบ้  าเหน็จ 
                     ตกทอดโดยเด็ดขาด  
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   4.5 ขา้พเจา้ยินยอมช าระเฉพาะดอกเบี้ย เป็นเวลา 3 เดือน ( มิ.ย.64 ก.ค.64 และ ส.ค.64 ) และคิดดอกเบี้ย  

                       ตามเงินกูค้งเหลือ    ซ่ึงเป็นไปตามระเบียบฯ    เมื่อพน้ระยะเวลาดงักล่าวแลว้ในเดือนถดัไป คอื 
                        เดือน ก.ย.64 จะช าระหน้ี เงินตน้ และดอกเบี้ยตามเงินกูค้งเหลือ ต่อไป 

     4.6 หากขา้พเจา้ ตอ้งเลื่อนงวดช าระออกไปจากเดิมเกินจากวนัที่เกษียณอายรุาชการไปแลว้ ขา้พเจา้  
                       ยินยอม ให้น าเงินผลประโยชน์อื่นใด ที่พึงจะไดรั้บจากสหกรณ์ฯ น ามาหักช าระหน้ี ต่อไป 

     4.7 ขา้พเจา้ให้สัญญาว่าจะไม่ก่อหน้ีสินอืน่ๆเพ่ิมอีก จนท าให้เหลือเงินในสลิปเงินเดือนไม่ถึง 10% 

                       หรือมีเงินไม่พอให้หักหน้ี หรือหักเงินไม่ไดใ้นงวดถดัไป คือ เดือน ก.ย.64 หากเกิดกรณีดงักล่าว                   
                       ขา้พเจา้ยินยอมให้น าเงินผลประโยชน์อื่นใด ที่พึงจะไดรั้บจากสหกรณ์ฯ น ามาหักช าระหน้ี ต่อไป 

   4.8 ขา้พเจา้ยอมรับว่า เมื่อขา้พเจา้เขา้โครงการพกัช าระเงินตน้ฯ จะไม่สามารถขอยกเลิกในระหว่าง 

                       ระยะเวลาด าเนินโครงการได ้
 

 
ลงช่ือ.............................................................ผูข้อพกัช าระเงินตน้ฯ 

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

 
                                        ลงช่ือ.............................................................เจา้หนา้ที่สหกรณ์ 

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

                                                    วนัที่......../………….…/……….. 
 

หมายเหตุ  :  เอกสารแนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 1 ฉบับ  (รับรองส าเนา) 

          น าส่งดว้ยตนเอง หรือฝากส่งสหกรณ์ฯ ภายในวนัศุกร์ที่ 21 พฤษภาคม 2564 

 

 

                      อนุมัติ (คณะกรรมการเงินกู้) 
 
                                 (นายธนายุทธ    ศรไชย) 

 
 (นายอุทัย     เลียงหิรัญถาวร)           (นายสมบูรณ์    เพ็ญพิมพ์) 
 
  ( นายชาคริต          เช้ือชม )              (นายทวี          ศรีอ่อน) 
 


