
 
 
 

 
 

 
    

ค าขอตามโครงการมาตรการช่วยเหลือสมาชิกผู้กู้ 

ที่ได้รับผลกระทบการแพร่ระบาดของโรคโควิด (COVID – 19)  

        เขียนที่........................................................ 

       วันที่............เดอืน....................................พ.ศ. 2564 

เรียน คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จ ากัด 
 ข้าพเจ้า                                                           เลขที่สมาชิก            อายุ          ปี 
สังกัดหน่วยงาน                                      เงินได้รายเดือน                  บาท เบอรโ์ทรศัพท์                                
อยู่บา้นเลขที ่                   หมู่ที่        หมู่บา้น                                   ต าบล/แขวง                          
อ าเภอ/เขต                                                       จังหวัด                                                                   
 ข้าพเจ้าได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด - 19 
(Coronavirus Disease 2019 (COVID - 19)) เนื่องจาก                       
จึงมีความประสงคข์อผ่อนผันงวดช าระหนี้ โดยขอพักช าระหนี้เงินต้น คงส่งช าระแต่ดอกเบี้ยรายเดือนปกติ ตามสัญญา
เงินกูส้ามัญ เลขที่สัญญา                                   .เป็นระยะเวลา                เดือน (ไม่เกิน 3 เดือน)โดยจะเริ่มพัก
ช าระเงินต้นตั้งแต่เดือน                              ถงึเดือน                            
 เมื่อครบก าหนดตามที่ได้รับผ่อนผันงวดช าระหนี้แล้ว ข้าพเจ้าจะผ่อนช าระหนี้ตามสัญญาเช่นเดิม เว้นแต่  
กรณีที่การพักช าระหนี้เงินต้นจะท าให้จ านวนงวดตามสัญญาเกินกว่าที่ก าหนดไว้ในระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์
กระทรวงแรงงาน จ ากัด ว่าด้วยการให้เงินกู้แก่สมาชิกสหกรณ์ ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์เปลี่ยนแปลงจ านวนเงิน 
ที่ต้องช าระเงินคา่งวดได้ตามที่เห็นสมควร เพื่อให้เป็นไปตามระเบียบสหกรณ์ฯ โดยไม่ต้องแจ้งข้าพเจ้าล่วงหน้า ทั้งนี ้ 
ผู้ค้ าประกันการช าระหนีข้องข้าพเจ้าได้ตกลงยินยอมด้วยในการผอ่นผัน 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าไม่เป็นผู้ที่ถูกฟ้องคดีล้มละลาย หรือถูกพิทักษ์ทรัพย์ หรือต้องค าพิพากษาให้
เป็นบุคคลล้มละลาย และข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่สหกรณ์ก าหนดทุกประการ 
 

ลงชื่อ               ผูย้ื่นค าขอ 
    (                        ) 

---------------------------------------------------------------------------- 
ส าหรับสหกรณ์  ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิแล้วสามารถขอผ่อนผันงวดช าระหนี้ 
ลงชื่อ                           เจา้หน้าที่สหกรณ์     ลงชื่อ                         ผูจ้ัดการ 

            (                        ) 
เรียน คณะกรรมการเงนิกู้ เพื่อโปรดพิจารณา 
                 อนุมัต ิ        ไม่อนุมัติ  เนื่องจาก                                                                              
 

               ลงชื่อ                           คณะกรรมการเงินกู้ 
   (                        ) 

---------------------------------------------------------------------------- 
ทั้งนี้ ให้ผู้ยื่นค าขอพักช าระหนี้รวบรวมเอกสารท่ีเกี่ยวข้องและส่งให้สหกรณ์ โดยเรยีงเอกสารดังนี้ 
1. แบบค าขอฯ (แนบส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชน/เจา้หนา้ที่ของรัฐ พรอ้มรับรองส าเนาถูกต้อง 
2. หหนงัสอืแสดงเจตนายนิยอมค้ าประกันฯ (แนบส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนเจ้าหนา้ที่ของรัฐ พรอ้มรับรอง 
    ส าเนาถูกตอ้งทุกราย) 

ค าขอเลขที่........................ 

สอ.รง. 1-027 



 
 

 
 
 
 
 

 
 

หนังสือแสดงเจตนายนิยอมค้ าประกนัเงนิกู้สามญั 

สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จ ากัด 
 

        เขียนที่........................................................ 

       วันที่............เดอืน....................................พ.ศ. 2564 
 

เรียน คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จ ากัด 
 

 ข้าพเจ้า                                           เลขที่สมาชิก                       อายุ          ปี 

เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน         -                             -                                    -                 -  
สังกัดหน่วยงาน                                                            ที่อยู่ปัจจุบัน  บ้านเลขที ่                                               
หมู่ที่               หมู่บา้น                                                  ต าบล/แขวง                                                
อ าเภอ/เขต                                           จังหวัด                                       เบอรโ์ทรศัพท ์                      

 ซึ่งข้าพเจ้าเป็นผู้ค้ าประกันการช าระหนีเ้งินกูส้ามัญของ                                    

เลขทะเบียน             สัญญาเงินกูส้ามัญเลขที่                              ทราบความประสงค์ของผู้กู้

ว่าประสงค์จะผ่อนผันงวดช าระหนี้ เนื่องจากได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

หรอืโรคโควิด-19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID - 19)) โดยขอพักช าระหนี้เงินต้น คงส่งช าระแต่ดอกเบี้ยรายเดือน

ปกติเป็นระยะเวลา                       เดือน ผู้กู้ได้ยื่นค าขอตามโครงการมาตรการช่วยเหลือสมาชิกผู้กู้ที่ได้รับ

ผลกระทบการแพร่ระบาดของโรค COVID–19 ซึ่งหากสหกรณ์ผ่อนผันให้ผู้กู้โดยอนุมัติให้พักช าระหนี้เงินต้นตาม 

ค าขอของผู้กู้ ข้าพเจ้าทราบว่าเป็นการผ่อนระยะเวลาการช าระหนี้ให้แก่ผู้กู้ ให้ช าระเกินกว่าระยะเวลาตามสัญญา 

และข้าพเจ้ายินยอมในการขอพักช าระหนีเ้งินต้น  

 ข้าพเจ้าในฐานะผู้ค้ าประกันการช าระหนีเ้งินกูส้ามัญดังกล่าว ตกลงยินยอมด้วยในการผ่อนผันงวดการช าระหนี้ 

โดยขอพักช าระหนีเ้งินต้น ข้าพเจ้าได้ทราบและเข้าใจข้อความทั้งหมดจึงลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน  

 

 

      ลงชื่อ                         ผูค้้ าประกัน 
  (                        ) 
 

      ลงชื่อ                         พยาน 
  (                        ) 
 

      ลงชื่อ                         พยาน 
  (                        ) 

 

แนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ท่ีรับรองส าเนาถูกต้อง 1 ฉบับ 

 

สอ.รง. 1-028 



มาตรการช่วยเหลอืด้านสินเชื่อ 
ส าหรับสมาชิกที่ได้รับผลกระทบจาก COVID-19 (ต่อระยะที ่2) 

                                                         
 

หัวข้อ รายละเอียด 
คุณสมบัต ิ 1. ในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมาต้องไม่เป็นผู้ผิดนัดสง่เงินค่าหุ้นรายเดือน เงนิงวดช าระหนี ้

2. ไม่เป็นผู้ที่ถูกสหกรณฟ์้องด าเนินคดีเพื่อบงัคับให้ช าระหนี้เงินกู ้
3. ไม่เป็นผู้ที่เกษียณอายุราชการ ในวันท่ี 1 ต.ค. 64 
4. ไม่เป็นผู้ที่มีสญัญาจา้งสิ้นสุด ในวันที่ 1 ต.ค. 64 

 
 

สัญญากูท่ี้ไม่สามารถขอ 
พักช าระหนี้ได ้
 

 

1. สัญญาเงินกู้ที่เคยได้รับการปรับโครงสร้างหนี้แล้ว 
2. สัญญากู้เงินสามญัในทุนเรือนหุ้น 
3. สัญญากูซ้ึ่งรับช าระหนี้ในฐานะผู้ค้ าประกัน 

 
 

หลักการและเงื่อนไข 
 

จะต้องได้รับความยนิยอมจากผู้ค้ าประกันทุกรายตามสัญญาเงินกู ้
 

 

เอกสาร 
 

ดาวน์โหลดเอกสารจากเว็บไซด์  www.molcoop.com 
1. สอ.ร. 1-027  ค าขอตามโครงการมาตรการช่วยเหลือสมาชิกผู้กู้ (ของผู้กู้) 

ให้อธิบายผลกระทบจาก COVID-19 อย่างละเอียด 
2. สอ.รง. 1-28 หนังสือแสดงเจตนายินยอมค้ าประกันเงินกูส้ามญั (ของผู้ค้ าประกัน) 
3. ผู้กูแ้ละผูค้้ าประกัน แนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  

หรือบัตรเจ้าหน้าที่ของรัฐ  คนละ 1 ฉบับ พร้อมรับรองส าเนา 
 

 

การส่งเอกสาร  
และการพิจารณา 

 

1. ให้ผู้ยื่นค าขอ รวบรวมเอกสารของผู้กู้และผู้ค้ าประกันให้ครบก่อนส่งมายงัสหกรณ ์    
2. สหกรณ์พจิารณาเฉพาะเอกสารทีส่่งมาครบถ้วน และถูกตอ้งเท่านั้น 

 
 

 

ระยะเวลาการย่ืนค าขอ 
และเริม่พักช าระหนี ้

 

1. ค าขอถึงสหกรณ์ภายใน 29 ม.ค. 64 จะเริ่มพักช าระหนี้เงินต้น  
งวดเดือน ก.พ. 64 ถึงงวดเดือน เม.ย. 64  (รวม 3 เดอืน) 

2. ค าขอถึงสหกรณ์ภายใน 25 ก.พ. 64 จะเริ่มพักช าระหนี้เงินต้น  
งวดเดือน มี.ค. 63 ถงึงวดเดือน พ.ค. 64  (รวม 3 เดือน) 

3. ค าขอถึงสหกรณ์ภายใน 31 มี.ค. 64 จะเริ่มพักช าระหนี้เงินต้น  
งวดเดือน เม.ย. 64 ถึงงวดเดือน ม.ิย. 64  (รวม 3 เดือน) 
 

 
 

เมื่อส้ินสุดระยะเวลาพัก
ช าระหนี้ 

 

1. สมาชิกผู้กูจ้ะต้องช าระหนี้ตามสัญญาเช่นเดิม  
 2.  ยกเว้น ในกรณีที่การพักช าระหนี้เงินต้นท าให้งวดสัญญาเกินกว่าที่ระเบียบก าหนด 
สหกรณ์จะเปลี่ยนแปลงจ านวนเงินท่ีต้องช าระค่างวดใหม่ตามท่ีเห็นสมควร            
โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า (เงินต้นเพิ่มขึ้น) 

 
 

 

การพักช าระหนี้สิ้นสดุ       
ในกรณี 

 
 

1. ครบก าหนดเวลาตามโครงการ 
2.  สมาชิกผู้กู้ยืน่ขอกู้เงินกูส้ามัญใหม่ (เม่ือพักช าระจะไมน่ับงวดการช าระหนี้) 
3. เมื่อสมาชิกขอยกเลิกการพักช าระหนี้เงินต้นเป็นหนังสือ 
4. ตามท่ีคณะกรรมการด าเนินการเห็นสมควร 

 

 

ขอพักช าระหนี้เงินต้นได้ 1 สัญญา 
เฉพาะสัญญาเงินกู้สามัญ แบบมีผู้ค้ าประกัน 

ยื่นค าขอฯ ได้จนถึงวันที่ 31 มีนาคม 2564 

http://www.molcoop.com/


 

เมื่อต้องการกู้สามัญใหม ่

 
 

 

สหกรณ์จะไม่นับงวดช าระในการพักหนี้ ซึ่งอาจท าให้การกู้เงินสามัญขยายเวลาออกไป 
 

 เช่น สมาชิกช าระงวดสามัญ(ปกติ) มาแล้ว 3 เดือน และได้ขอพักช าระ 3 เดือน เมื่อครบ
ก าหนดเวลาสิ้นสุดพักช าระหนี้ สมาชิกจะต้องส่งช าระงวดสามัญต่ออีก 3 เดือน เพื่อนับเวลา
ให้ครบ 6 เดือน จึงจะสามารถยื่นขอกู้สามัญใหม่ได้ 

 


