
 



 

แบบค าขอพักช าระหนี้ตามมาตรการแก้ไขผลกระทบจากเชื้อไวรัส COVID-19 (ระยะที่ 2) 
 

               เขียนที่  ................................................................ 
            วันท่ี ............. เดือน ........................... พ.ศ. .................... 

เรียน  คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี  จ ากัด 
            ข้าพเจ้า ...................................................................................................เลขทะเบียนท่ี ........................................................................ 
หน่วยงาน / โรงเรียน ...................................................อ าเภอ..........................................จังหวัดสุราษฎร์ธาน ีเงินได้รายเดือน..........................บาท  
มีความประสงค์ขอพักช าระหนี้ตามประกาศสหกรณ์ ฉบับท่ี 27 /2563 ลงวันท่ี  30  เมษายน 2563   ดังนี ้
                เงินกู้สามัญ (สม.,สบ.,สก.,สร.) สัญญาที่........................./...........................ลงวันท่ี.............................................................................     
                เงินกู้พิเศษ (พพ., พค., พท.) สัญญาที่............/............................ลงวันท่ี.............................................................................................. 
                เงินกู้สวัสดิการเพื่อการศึกษา (พศ., ศ1., ศ2, ศ3, ศ4)  สัญญาที่..................../.......................ลงวันท่ี..................................................   
                เงินกู้สวัสดิการเพื่อการรักษาพยาบาล (พบ.) สัญญาที่......................../......................ลงวันท่ี................................................................ 
                เงินกู้เพื่อปรับโครงสร้างหนี้ (...................)   สัญญาที่......................../......................ลงวันท่ี................................................................ 
           ตั้งแต่เดือน...............................................ถึงเดือน................................................ (การพักช าระหนี้กระท าไดไ้ม่เกินงวดเดือนกันยายน 2563)
ทั้งนี้ จ านวนงวดที่ขอพักช าระหนี้จะช าระให้แล้วเสร็จภายในเง่ือนไขสัญญาเดิม เอกสารนี้ถือเป็นเอกสารคูส่ัญญาและมผีลตามกฎหมายทุกประการ 
           จึงเรียนมาเพื่อพิจารณา 

ขอแสดงความนับถือ 
................................................. 

         ( ..................................................... ) ผู้กู ้
                                                    โทรศัพท์ (มือถือ)............................................................. 
 
 

ข้าพเจ้า ซึ่งเป็นผู้ค้ าประกัน/ผู้จ านองเงินกู้ของสมาชิก/ลูกหนี้ขาดสมาชิกภาพรายดังกล่าว รับทราบและยินยอมการพักช าระหนี้ ตามเงื่อนไขข้างต้น  
 

..............................................ผู้ค้ าประกัน .................................................ผูค้้ าประกัน .................................................ผูค้้ าประกัน 
(................................................ )             (........................................................ )               (......................................................... ) 
เลขทะเบยีน.........................                      เลขทะเบียน...............................                      เลขทะเบียน................................    
 

............................................ผู้ค้ าประกัน  .................................................ผูค้้ าประกัน    .............................................พยาน/ผูร้ับมอบอ านาจ  
(..................................................... )                 (...................................................... )          (............................................................. ) 
เลขทะเบยีน.........................                   เลขทะเบียน............................                 เลขทะเบียน............................    
หมายเหต ุ เงื่อนไขสัญญาค้ าประกันได้ระบุไว้ว่า ในกรณีท่ีสหกรณ์ฯ ขอผ่อนเวลาเงินงวดช าระหน้ีตามท่ีก าหนดไว้น้ันให้แก่ผู้กู้ ข้าพเจ้า  ผู้ค้ าประกัน/ผู้จ านอง 
ถือว่าการผ่อนเวลาเช่นน้ันเป็นความประสงค์ของข้าพเจ้าด้วย จึงให้ถือว่าข้าพเจ้าตกลงในการผ่อนเวลาน้ันๆ  ด้วยทุกครั้ง   
   
 
 

 

เรียน  ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี  จ ากัด 
 เห็นควรอนุมัติ     พักการช าระหนี้ จ านวน...................งวด    ตั้งแต่เดือน....................................................................ถึง
เดือน......................................................  โดยเป็นไปตามเกณฑ์ที่สหกรณ์ฯ ก าหนด  
                                                                                                 ................................................  เจ้าหน้าที่สหกรณ์ 
                                         …………/………./………..   
 
 

 

ความเห็นของผู้จัดการ   เห็นควร     อนุมัต ิ   ความเห็นของประธานกรรมการ         อนุมัติ         
              ไม่อนุมัติ                                        ไม่อนุมัติ   
                          ..………….……………………….                                                               …..…………..……..……………….                                                                               
                   (............................................................)                             (..........................................................) 
 
 
 
 



 
  

หลักเกณฑ์และเงื่อนไขประกอบการด าเนินการพักช าระหนี้ (ระยะที่ 2) 
สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี จ ากัด ปี พ.ศ. 2563 

-------------------------------------------------- 
  เพ่ือให้การด าเนินการเป็นไปตามประกาศสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี จ ากัด ที่  27 /2563 สหกรณ์จึง          
ออกหลักเกณฑ์และเงื่อนไขประกอบการด าเนินการพักช าระหนี้ ดังนี้ 

1 .  ก าร พักช า ร ะหนี้ ก ระท า ได้ เ ฉพาะ พักการส่ ง เ งิ นต้ นที่ ส มาชิ ก  หรื อลู กหนี้ ข าดสมาชิ กภาพ  ( ลู กหนี้                                 
ขาดสมาชิกภาพที่ไม่มียอดค้างช าระรายเดือน) ทีม่ีความประสงค์  ตามสัญญาเงินกู้ประเภทดังนี้ 

1.1 เงินกู้พิเศษทุกประเภท (พพ./พค./พท.) 
1.2 เงินกู้สามัญบุคคลประกัน (สบ./สก./สร.)  
1.3 เงินกู้สามัญไม่เกินทุนเรือนหุ้นและหรือบัญชีเงินฝาก (สม.) 
1.4 เงินกู้สวัสดิการเพื่อการรักษาพยาบาล (พบ.) 
1.5 เงินกู้สวัสดิการเพื่อการศึกษา (พศ./ศ1./ศ2./ ศ3./ ศ4.)  
1.6 เงินกูเ้พ่ือปรับโครงสร้างหนี้  

   ทั้งนี้ สัญญาข้างต้นจะต้องเป็นสัญญาที่เกิดขึ้นก่อนวันที่ประกาศฉบับนี้ใช้บังคับ 
 กรณีสมาชิกค้างส่งเงินงวดช าระหนี้ก่อนการพักช าระหนี้ สหกรณ์จะเรียกเก็บเฉพาะค่าหุ้น/ดอกเบี้ยค้างช าระ                  

ในเดือนถัดไป ส่วนเงินต้นที่ค้างช าระรวมกับเงินต้นที่พักช าระหนี้จะเก็บในงวดสุดท้ายของสัญญานั้น ๆ 
2. ระยะเวลาพักช าระหนี้ถึงงวดประจ าเดือนกันยายน 2563  
3. ส าหรับเงินต้นที่มีการพักช าระหนี้ สมาชิกจะต้องช าระหนี้ภายในก าหนดสัญญา 
4.  สมาชิกที่ ขอพักช าระหนี้  มีสิทธิขอกู้  หรือค้ าประกันได้  กรณีขอกู้ วนซ้ าสัญญาที่ พักช าระหนี้  ให้ถือว่ า                                 

การพักช าระหนี้นั้นเป็นอันสิ้นสุด 
5. ระหว่างที่ขอพักช าระหนี้ หากมียอดค้างส่งช าระรายการเรียกเก็บ ให้ถือว่าการพักช าระหนี้นั้นเป็นอันสิ้นสุด 
6. หลักฐานการยื่นค าขอ 

6.1 แบบค าขอตามที่สหกรณ์ก าหนด โดยสามารถรับแบบค าขอที่สหกรณ์ หรือดาวน์โหลดแบบค าขอ                      
ได้ที่ http://www.suratthsc.com 
    6 . 2  ส า เ น า บั ต รป ร ะจ า ตั ว ผู้ กู้ แ ล ะผู้ ค้ า ป ร ะกั น  โ ดย รั บ ร อ งส า เ น า ถู ก ต้ อ ง แล ะ ร ะบุ ข้ อ ค ว า ม  
(ใช้เพ่ือประกอบการขอพักช าระหนี้ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี จ ากัด ในฐานะผู้กู้/ผู้ค้ าประกัน) 
    6 .3 ผู้ ล งลายมือชื่ อในช่องพยาน คือ กรรมการด า เนินการ  หรือเจ้ าหน้าที่ สหกรณ์  หรื อพยานที่                             
สหกรณม์อบหมายเท่านั้น 
 
หมายเหตุ  1. สมาชิก/ลูกหนี้ขาดสมาชิกภาพสามารถยื่นค าขอพักช าระหนี้  เพ่ือเสนอพิจารณา อนุญาตพักช าระหนี้                           

ตามค าร้องได้ทุกวันท าการจนถึงวันที่ 21  สิงหาคม  2563 ในเวลาท าการปกติ 
              2. การยื่นค าขอ ให้ยื่นค าขอพักช าระหนี้พร้อมเอกสารที่ครบถ้วนสมบูรณ์ตามช่องทาง ดังนี้ 

        2.1 ยื่นที่สหกรณ์ 
        2.2 ยื่นผ่านกรรมการด าเนินการ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายของแต่ละอ าเภอ 
        2.3 ส่งทางไปรษณีย์ โดยถือวันที่ประทับตราเป็นส าคัญ 

  
สมาชิกตรวจข้อมูลได้ที่ www.suratthsc.com ในระบบ E-Money  
    โทรศัพท์  0-7722-2135 - 6  ต่อ 115 , 116  โทรสาร   0-7728-3156 
          มือถือ 09-94054222    Line ID : @suratcoop  
                        E-mail : coopsurat2471@gmail.com 
 

http://www.suratthsc.com/
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