




สอ.รง. 9-001 

คำขอเลขที่...................... 

 คำขอเขา้ร่วมโครงการพักชำระหนี้เงินตน้สามญั 

เพื่อช่วยเหลือสมาชิกในภาวะค่าครองชพีที่สูงขึ้น พ.ศ. 2569  

      เขียนที ่สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จำกดั 

          วนัที่..................................................... 

เรียน คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จำกัด 

 ข้าพเจ้า......................................................................................เลขที่สมาชิก..................................อายุ..............ปี 
สังกัดหน่วยงาน..............................................................................................เงินได้รายเดือน....................................บาท                  
ที่อยู่ปัจจุบัน  เลขที.่..................หมู่ที.่.................ตำบล/แขวง................................อำเภอ/เขต............................................                                                       
จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย์..............................................โทรศัพท์มือถอื........................................... 
  ข้าพเจ้าได้รับผลกระทบจากภาวะค่าครองชีพที่สูงขึน้ เนื่องจาก................................................................... 
จึงมีความประสงค์ขอผ่อนผันงวดการชำระหนี้ โดยขอพักชำระหนี้เงินต้น คงชำระแต่ดอกเบี้ยรายเดือนตามปกติ  
ตามสัญญาเงินกู้สามัญ เลขที่สัญญา.....................................เป็นระยะเวลา..........................เดือน (ไม่เกิน 6 เดือน) 
โดยจะขอเริ่มพักชำระเงินต้นตั้งแต่เดือน........................................................ถงึเดือน.....................................................  
 เมื่อครบกำหนดตามที่ได้รับการผ่อนผันพักชำระหนี้แล้ว ข้าพเจ้าจะผ่อนชำระหนี้ตามสัญญาเช่นเดิม  
ตามระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จำกัด ว่าด้วยการให้เงินกู้แก่สมาชิกสหกรณ์ โดยชำระหนี้ 
เงินต้นที่พักชำระหนี้ท้ังหมดภายในงวดสุดท้ายตามสัญญาเงินกู้ดังกล่าว 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าไม่เป็นผู้ที่ถูกฟ้องคดีล้มละลาย หรือถูกพิทักษ์ทรัพย์ หรือต้องคำพิพากษา  
ให้เป็นบุคคลล้มละลาย และข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่สหกรณ์กำหนดทุกประการ 
 

ลงชื่อ               ผูย้ื่นคำขอ 
    (                        ) 

------------------------------------------------------------------------- 
สำหรับสหกรณ์  ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิแล้วสามารถขอพักการชำระหนีไ้ด ้
 

         ลงชื่อ                                    เจา้หน้าที่สนิเชื่อ 
    (                        ) 

เรยีน ผู้จัดการ เพื่อโปรดพิจารณา 

 อนุมัต ิ     ไม่อนุมัติ เนื่องจาก       
 
               ลงชื่อ                           ผูจ้ัดการ 

   (                        ) 
------------------------------------------------------------------------- 
หมายเหตุ ให้ผู้ย่ืนคำขอพักชำระหนี้รวบรวมเอกสารที่เกี่ยวข้องและสง่ให้สหกรณ์ โดยเรียงเอกสารดังนี้ 

1. ระยะเวลาการพักชำระหนี้เงินต้น (พิจารณาวันท่ีคำขอถึงสหกรณ์) 

 - ยื่นคำขอ ระหว่างวันท่ี 1-25 พฤษภาคม 2569 พักชำระหนีเ้งินต้นได้ในงวดเดือน มถิุนายน - พฤศจกิายน 2569 

 - ยื่นคำขอ ระหว่างวันท่ี 26 พฤษภาคม–25 มถิุนายน 2569 พักชำระหนี้เงินต้นได้ในงวดเดอืน กรกฎาคม - พฤศจิกายน 2569  

2. แบบคำขอฯ (แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือสำเนาบัตรประจำตัวเจ้าหน้าท่ีของรัฐพร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 

3. หนังสอืยินยอมค้ำประกัน (แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรอืสำเนาบัตรประจำตัวเจา้หน้าท่ีของรัฐพรอ้มรับรองสำเนาถูกต้องทุกราย) 



 

 

 

 

 

หนังสือยนิยอมคำ้ประกนัเงนิกู้สามัญ 

สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จำกัด 

     เขยีนที ่สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จำกดั 

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

เรียน คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จำกัด 
 

 ข้าพเจ้า.....................................................................เลขที่สมาชิก ....................................อายุ..........................ปี 

เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน         -                             -                                     -                 -  
สังกัดหน่วยงาน................................................................................ที่อยู่ปัจจุบัน  บ้านเลขที.่........................................                       
หมู่ที.่...................หมู่บ้าน.............................................................ตำบล/แขวง..................................................................... 
อำเภอ/เขต.............................................จังหวัด...............................................โทรศัพท์มือถอื.........................................  

 ข้าพเจ้าเป็นผู้ค้ำประกันการชำระหนี้เงินกู้สามัญของ..........................................................................

เลขทะเบียน...........................................สัญญาเงินกู้สามัญเลขที่...............................................................ได้รับทราบ

ความประสงค์ของผู้กู้ว่าประสงค์จะขอพักชำระหนี้เงินกู้ เนื่องจากได้รับผลกระทบจากภาวะค่าครองชีพที่สูงขึ้น  

โดยขอพักชำระหนี้เงินต้น แต่ยังคงส่งชำระดอกเบี้ยรายเดือนเป็นปกติ ระยะเวลา.....................................เดือน  

ซึ่งผู้กู ้ได้ยื่นคำขอตามโครงการพักชำระหนี้เงินต้นสามัญ เพื่อช่วยเหลือสมาชิกในภาวะค่าครองชีพ 

ที่สูงขึ้น พ.ศ. 2569 ซึ่งหากสหกรณ์อนุมัติใหผู้้กู้พักชำระหนี้เงินต้นได้ตามคำขอ ข้าพเจ้าทราบว่าเงินต้นที่ได้รับ

การพักชำระหนีน้ี ้ผู้กู้จะต้องชำระหนีเ้งินต้นทั้งหมดภายในงวดสุดท้ายตามสัญญาเงินกูด้ังกล่าว  

 ข้าพเจ้าในฐานะผู้ค้ำประกันการชำระหนีเ้งินกูส้ามัญดังกล่าว ตกลงยินยอมด้วยในการขอพักชำระหนี้เงินต้น

ของ..............................................................................ผู้กู ้ ข้าพเจ้าได้ทราบและเข้าใจข้อความทั้งหมดจึงลงลายมือชื่อ

ไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน  

 

      ลงชื่อ                         ผูค้้ำประกัน 
  (                        ) 
 

      ลงชื่อ                         พยาน 
  (                        ) 
 

      ลงชื่อ                         พยาน 
  (                        ) 

 

 

แนบสำเนาบัตรประจำตวัประชาชนหรอืสำเนาบัตรประจำตัวเจา้หนา้ที่ของรัฐพร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 1 ฉบับ 

สอ.รง.9-001-01 


