
 
 
 

 
 
 
 

 
    

ค ำขอตำมโครงกำรมำตรกำรช่วยเหลอืสมำชิกผูกู้้ 

ที่ได้รับผลกระทบกำรแพร่ระบำดของโรคโควดิ (COVID – 19)  

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

               วันที.่...........เดือน....................................พ.ศ. 2564 

เรียน คณะกรรมกำรด ำเนินกำรสหกรณอ์อมทรัพยก์ระทรวงแรงงำน จ ำกัด 
 

 ข้าพเจา้                                         เลขที่สมาชิก            อาย ุ       ป ีเงินได้รายเดือน       บาท  

สังกัดหน่วยงาน                                        เบอรโ์ทรศัพท์                             อยู่บ้านเลขที่                                              

หมู่ที ่       หมู่บ้าน                          ต าบล/แขวง                    อ าเภอ/เขต                   จังหวัด..........................                                                        

 ข้าพเจ้าได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด - 19 

(Coronavirus Disease 2019 (COVID - 19)) เน่ืองจาก                                         

จึงมีความประสงค์ขอผ่อนผันงวดช าระหน้ี โดยขอพักช าระหน้ีเงินต้น คงส่งช าระแต่ดอกเบี้ยรายเดือนปกติ ตามสัญญาเงินกู้

สามัญ เลขที่สัญญา                        .เป็นระยะเวลา           เดือน (ย่ืนภายใน วันที่ 25 พฤษภาคม 2564 พักฯ ได้ 3 เดือน 

ย่ืนภายใน 25 มิถุนายน 2564 พักฯ ได้ 2 เดือน ย่ืนภายใน วันที่ 27 กรกฎาคม 2564 พักฯ ได้ 1 เดือน) โดยจะเริ่มพักช าระเงินต้น

ต้ังแต่เดือน                              ถงึเดือน                                                   

 เมื่อครบก ำหนดตำมที่ได้รับผอ่นผันงวดช ำระหนี้แล้ว ข้ำพเจ้ำจะผ่อนช ำระหนี้ตำมสัญญำเช่นเดิม เว้นแต่ กรณีที่
กำรพักช ำระหนี้เงินต้นจะท ำให้จ ำนวนงวดตำมสัญญำเกินกว่ำที่ก ำหนดไว้ในระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวง
แรงงำน จ ำกัด ว่ำด้วยกำรใหเ้งินกูแ้กส่มำชิกสหกรณ์ ข้ำพเจ้ำยินยอมใหส้หกรณ์เปลีย่นแปลงจ ำนวนเงินที่ต้องช ำระเงิน
ค่ำงวดได้ตำมที่เห็นสมควร เพื่อให้เป็นไปตำมระเบียบสหกรณ์ฯ โดยไม่ต้องแจ้งข้ำพเจ้ำล่วงหน้ำ ทั้งนี้ ผู้ค้ ำประกัน
กำรช ำระหนี้ของข้ำพเจ้ำได้ตกลงยินยอมด้วยในกำรผ่อนผัน 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าไม่เป็นผู้ที่ถูกฟ้องคดีล้มละลาย หรือถูกพิทักษ์ทรัพย์ หรือต้องค าพิพากษาให้เป็น
บุคคลล้มละลาย และข้าพเจา้ยนิยอมปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่สหกรณ์ก าหนดทุกประการ 
 

ลงชื่อ               ผู้ย่ืนค าขอ 
    (                        ) 

---------------------------------------------------------------------------- 
ส ำหรับสหกรณ ์ ได้ตรวจสอบคุณสมบัติแล้วสามารถขอผ่อนผันงวดช าระหน้ี 
ลงชื่อ                           เจา้หน้าที่สหกรณ์     ลงชื่อ                         ผู้จัดการ 

            (                        ) 
เรียน คณะกรรมกำรเงนิกู้ เพื่อโปรดพิจำรณำ 
                 อนมุตั ิ        ไมอ่นมุัติ  เน่ืองจาก                                                                              
 

               ลงชื่อ                           คณะกรรมการเงินกู้ 
   (                        ) 

-------------------------------------------------------------------------------- 
ทั้งน้ี ให้ผู้ย่ืนค ำขอพักช ำระหน้ีรวบรวมเอกสำรที่เกี่ยวข้องและส่งให้สหกรณ ์โดยเรียงเอกสำรดังน้ี 
1. แบบค าขอฯ (แนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/เจ้าหนา้ที่ของรัฐ พร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง 
2. หนังสือแสดงเจตนายนิยอมค้ าประกันฯ (แนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนเจ้าหนา้ที่ของรัฐ พรอ้มรับรองส าเนาถูกตอ้งทุกราย) 

รองประธานฯ/เลขานุการ

....................วันที่

......................... 

ผู้จัดการ

..............................................

วันที่....................... 

ผู้ชว่ยผู้จัดการ

.....................................วันที่

........................ 

เจ้าหน้าที่พิมพ์/ทาน

.............................วันที่

........................ 

 

ค ำขอเลขที.่....................... 

สอ.รง. 1-027 



 
 
 

 
 
 
 

 

 

หนังสอืแสดงเจตนำยนิยอมค้ ำประกนัเงนิกูส้ำมญั 

สหกรณอ์อมทรัพยก์ระทรวงแรงงำน จ ำกดั 
 

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

       วันที่............เดือน....................................พ.ศ. 2564 
 

เรียน คณะกรรมกำรด ำเนินกำรสหกรณอ์อมทรัพยก์ระทรวงแรงงำน จ ำกัด 
 

 ข้าพเจ้า                                           เลขที่สมาชิก                       อายุ          ป ี

เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน         -                             -                                    -                 -  
สังกัดหน่วยงาน                                                            ที่อยู่ปัจจุบัน  บ้านเลขที่                                                
หมู่ที ่              หมู่บ้าน                                                  ต าบล/แขวง                                                
อ าเภอ/เขต                                           จังหวัด                                       เบอรโ์ทรศัพท์                       

 ซึ่งข้าพเจา้เป็นผู้ค้ าประกันการช าระหน้ีเงินกูส้ามัญของ                                    

เลขทะเบียน             สัญญาเงินกูส้ามัญเลขที่                              ทราบความประสงค์ของผู้กู้ ว่ า

ประสงค์จะผ่อนผันงวดช าระหน้ี เน่ืองจากได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรค 

โควิด-19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID - 19)) โดยขอพักช าระหน้ีเงินต้น คงส่งช าระแต่ดอกเบี้ยรายเดือนปกติ 

เป็นระยะเวลา                       เดือน ผู้กู้ได้ย่ืนค าขอตามโครงการมาตรการช่วยเหลือสมาชิกผู้กู้ที่ได้รับผลกระทบ 

การแพรร่ะบาดของโรค COVID–19 ซึ่งหากสหกรณ์ผอ่นผันให้ผูกู้โ้ดยอนุมัติให้พักช าระหน้ีเงินต้นตามค าขอของผู้กู้ ข้าพเจ้า

ทราบว่าเป็นการผ่อนระยะเวลาการช าระหน้ีให้แก่ผู้กู้ ให้ช าระเกินกว่าระยะเวลาตามสัญญา และข้าพเจ้ายินยอมในการขอ

พักช าระหน้ีเงินต้น  

 ข้าพเจ้าในฐานะผู้ค้ าประกันการช าระหน้ีเงินกู้สามัญดังกล่าว ตกลงยินยอมด้วยในการผ่อนผันงวดการช าระหน้ี 

โดยขอพักช าระหน้ีเงินต้น ข้าพเจ้าได้ทราบและเข้าใจข้อความทั้งหมดจึงลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน  

 

 

      ลงชื่อ                         ผู้ค้ าประกัน 
  (                        ) 
 

      ลงชื่อ                         พยาน 
  (                        ) 
 

      ลงชื่อ                         พยาน 
  (                        ) 

 

แนบส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน ที่รับรองส ำเนำถูกต้อง 1 ฉบับ 

สอ.รง. 1-028 


