
 
 

 

 

 

 

 
 

ประกาศสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จ ากัด 

เรื่อง โครงการมาตรการช่วยเหลือสมาชิกผู้กู้ท่ีได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรค COVID–19 

(ต่อระยะที่ 2) 

----------------- 

  ด้วยปัจจุบันมีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 (Coronavirus 

Disease 2019 (COVID - 19)) ส่งผลกระทบต่อสภาวะเศรษฐกิจของประเทศไทยในปัจจุบัน ท าให้สมาชิกบางส่วน

ไม่อาจส่งค่าหุ้นหรือช าระหนี้ให้แก่สหกรณ์ได้ตามปกติ ดังนั้นเพื่อเป็นการแก้ปัญหาของสมาชิกสหกรณ์ฯ ที่เกิด

ปัญหาดังกล่าวและบรรเทาผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับสหกรณ์ คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์

กระทรวงแรงงาน จ ากัด ครั้งที่ 4/2564 เมื่อวันที่ 15 มกราคม 2564 มีมติเห็นชอบให้จัดท าโครงการมาตรการ

ช่วยเหลือสมาชิกผู้กู้ที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรค COVID–19 โดยเปิดให้สมาชิกยื่นความประสงค์

ขอเข้าร่วมโครงการดังกล่าวข้างต้นโดยมีเงื่อนไข ดังนี้ 

  1. สมาชิกผู้กู้ที่ได้รับความเดือดรอ้นหรอืได้รับผลกระทบจากการแพรร่ะบาดของโรค COVID–19  

ที่มีความประสงคจ์ะขอพักช าระหนีเ้งินต้น (ยังคงช าระดอกเบีย้ประจ างวด) ต้องมีคุณสมบัติ ดังนี้ 

 1.1 ในรอบหกเดือนที่ผา่นมาไม่เป็นผู้ผดินัดส่งเงินคา่หุ้นรายเดือน เงินงวดช าระหนีส้หกรณ์ 

 1.2 ไม่เป็นผู้ที่ถูกสหกรณ์ฟอ้งด าเนินคดีเพื่อบังคับให้ช าระหนีเ้งินกู้ 

 1.3 ไม่เป็นผู้ที่จะเกษียณอายุราชการหรอืสัญญาจ้างสิน้สุด ในวันที่ 1 ตุลาคม 2564 

  2. สมาชิกที่สนใจเขา้ร่วมโครงการสามารถดาวน์โหลดเอกสารจาก เว็บไซต์ www.molcoop.com 

และจะต้องแนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรเจ้าหน้าที่ของรัฐของผู้กู้และผู้ค้ าประกันทุกราย พร้อมรับรอง

ส าเนาถูกต้อง คนละ 1 ฉบับ  

  3. ระยะเวลาในการยื่นค าขอฯ ตั้งแต่บัดนีเ้ป็นต้นไป จนถงึวันที่ 31 มีนาคม 2564 และเริ่มพักช าระหนี้

เงินต้น ดังนี้ 

      3.1 กรณียื่นค าขอฯ ถงึสหกรณ์ภายในวันที่ 29 มกราคม 2564 สามารถเร่ิมพักช าระหนีเ้งินต้น 

ได้ 3 เดือน งวดเดือนกุมภาพันธ์ 2564 ถงึงวดเดือนเมษายน 2564 (พิจารณาวันที่ที่ค าขอถงึสหกรณ์) 

      3.2 กรณียื่นค าขอฯ ถงึสหกรณ์ภายในวันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2564 สามารถเริ่มพักช าระหนี้เงินต้น 

ได้ 3 เดือน งวดเดือนมีนาคม 2564 ถงึงวดเดือนพฤษภาคม 2564 (พิจารณาวันที่ที่ค าขอถงึสหกรณ์) 

      3.3 กรณียื่นค าขอฯ ถงึสหกรณ์ภายในวันที่ 31 มีนาคม 2564 สามารถเริ่มพักช าระหนี้เงินต้น 

ได้ 3 เดือน งวดเดือนเมษายน 2564 ถึงงวดเดือนมิถุนายน 2564 (พิจารณาวันที่ที่ค าขอถงึสหกรณ์) 

  4. สมาชิกผู้กู้ที่เข้ารว่มโครงการสามารถใช้สิทธิขอพักช าระหนีเ้งินต้นได้เฉพาะสัญญาเงินกูส้ามัญ 

เพียง 1 สัญญาเท่านั้น และสัญญาเงินกูส้ามัญต่อไปนีจ้ะใช้สิทธิขอพักช าระหนีเ้งินต้นไม่ได้ 

 4.1 สัญญาเงินกูท้ี่เคยได้รับการปรับโครงสรา้งหนีแ้ล้ว 

 4.2 สัญญากูเ้งินกูส้ามัญในทุนเรือนหุ้น 

 4.3 สัญญาเงินกูซ้ึ่งรับช าระหนีใ้นฐานะผู้ค้ าประกัน 

  5. ในการขอพักช าระหนีเ้งินต้นของเงินกูส้ามัญ จะต้องได้รับความยินยอมจากผู้ค้ าประกันทุกราย 

ตามสัญญาเงินกูท้ี่ประสงคจ์ะขอพักช าระหนีเ้งินต้น  

/ 6. การพัก... 
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  6. การพักช าระหนีเ้งินต้นของเงินกูส้ามัญ สิน้สุดลงในกรณีต่อไปนี้ 

 6.1 ครบตามก าหนดเวลาตามที่สมาชิกผู้กู้ได้ยื่นขอมาในค าขอตามโครงการมาตรการ

ช่วยเหลือสมาชิกผู้กู้ที่ได้รับผลระทบจากการแพรร่ะบาดของโรค COVID–19 

 6.2 สมาชิกผู้กู้ยื่นขอกูเ้งินกูส้ามัญใหม่ 

 6.3 เมื่อสมาชิกผู้กู้ยื่นค าขอยกเลิกการพักช าระหนีเ้งินต้นเป็นหนังสือถงึสหกรณ์ 

 6.4 ตามที่คณะกรรมการด าเนินการเห็นสมควร 

  7. เมื่อสิ้นสุดระยะเวลาพักช าระหนี้เงินต้น สมาชิกผู้กู้ที่ได้รับการอนุมัติให้พักช าระหนี้เงินต้น

จะต้องช าระหนีต้ามสัญญาเช่นเดิม เว้นแต่ กรณีที่การพักช าระหนีเ้งินต้นจะท าให้จ านวนงวดตามสัญญาเกินกว่าที่

ก าหนดไว้ในระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จ ากัด ว่าด้วยการให้เงินกู้แกส่มาชิกสหกรณ์ สหกรณ์จะ

เปลี่ยนแปลงจ านวนเงินที่ต้องช าระเงินคา่งวดได้ตามที่เห็นสมควร เพื่อให้เป็นไปตามระเบียบสหกรณ์ฯ โดยไม่ต้อง

แจ้งสมาชิกล่วงหน้า  

  8. การพิจารณาอนุมัติพักช าระหนี้เงินต้นของเงินกู้สามัญ ตามโครงการมาตรการช่วยเหลือ

สมาชิกผู้กู้ที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรค COVID–19 คณะกรรมการเงินกู้ เป็นผู้พิจารณาอนุมัติ 

ตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนด 

  9. สมาชิกผู้กู้ที่มีความประสงค์จะขอพักช าระหนี้เงินต้น ให้ส่งค าขอตามโครงการมาตรการ

ช่วยเหลือสมาชิกผู้กู้ที่ได้รับผลกระทบการแพร่ระบาดของโรค COVID–19 และเอกสารประกอบ ถึงสหกรณ์ฯ 

ทางไปรษณยี์ หรอืมายื่นค าขอฯ ด้วยตนเอง ณ สหกรณ์ โดยพิจารณาตามความเหมาะสม 
 

  ทั้งนี ้ ให้มีผลบังคับใช้ตั้งแต่บัดนีเ้ป็นต้นไป 

                                                  ประกาศ  ณ  วนัที่   19   มกราคม  พ.ศ. 2564 

 

                                                                (นางสาวเกตุธรนิ  ไชยศรี) 

                                                             ประธานกรรมการด าเนินการ 

                                                     สหกรณ์ออมทรพัย์กระทรวงแรงงาน จ ากดั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 รองประธานฯ/เลขานุการ....................วันที่......................... 

ผู้จัดการ..............................................วันที่....................... 

ผู้ชว่ยผู้จัดการ.....................................วันที่........................ 

รองประธานฯ/เลขานุการ....................วันที่......................... 

ผู้จัดการ.............................................วันที่....................... 

ผู้ชว่ยผู้จัดการ......................................วันที่.......................

เจ้าหน้าที่พิมพ์/ทาน.............................วันที่........................ 

 



 
 
 

 
 

 
    

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 


