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 ___________________________________________________________________________  

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) 
 


