
 

      แบบค ำขอพักช ำระหนี้ตำมมำตรกำรแก้ไขผลกระทบจำกเชื้อไวรัส COVID-19 (ระยะที่ 7) 
               เขียนที่  ................................................................ 

            วันท่ี ............. เดือน ........................... พ.ศ. .................... 
เรียน  คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี  จ ากัด 
            ข้าพเจ้า ...................................................................................................เลขทะเบียนท่ี ........................................................................ 
หน่วยงาน / โรงเรียน ...................................................อ าเภอ..........................................จังหวัดสุราษฎร์ธาน ีเงินได้รายเดือน..........................บาท  
มีความประสงค์ขอพักช าระหนี้ตามประกาศสหกรณ์ 28/2565  ลงวันท่ี 6 มิถุนายน 2565   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 าไดไ้ม่เกินงวดเดือนธันวาคม 2565)
ทั้งนี้ จ านวนงวดที่ขอพักช าระหนี้จะช าระให้แล้วเสร็จภายในเง่ือนไขสัญญาเดิม เอกสารนี้ถือเป็นเอกสารคูส่ัญญาและมผีลตามกฎหมายทุกประการ 
           จึงเรียนมาเพื่อพิจารณา 
 

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

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

ข้ำพเจ้ำ ซึ่งเป็นผู้ค้ ำประกัน/ผู้จ ำนองเงินกู้ของสมำชิก/ลูกหนี้ขำดสมำชิกภำพรำยดังกล่ำว รับทรำบและยินยอมกำรพักช ำระหนี้ ตำมเงื่อนไขข้ำงต้น  
 

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

............................................ผู้ค้ าประกัน  .................................................ผูค้้ าประกัน    ........................................พยำน/ผู้รับมอบอ ำนำจ  
(..................................................... )                 (...................................................... )          (............................................................. ) 
เลขทะเบยีน.........................                            เลขทะเบียน............................                   เลขทะเบียน............................    
หมำยเหตุ 1.  เง่ือนไขสัญญำค้ ำประกันได้ระบุไว้ว่ำ ในกรณีท่ีสหกรณ์ฯ ขอผ่อนเวลำเงินงวดช ำระหนี้ตำมท่ีก ำหนดไว้นั้นให้แก่ผู้กู้ ข้ำพเจ้ำ  ผู้ค้ ำประกัน/ 
                 ผู้จ ำนองถือว่ำกำรผ่อนเวลำเช่นนั้นเป็นควำมประสงค์ของข้ำพเจ้ำด้วย จึงให้ถือว่ำข้ำพเจ้ำตกลงในกำรผ่อนเวลำนั้นๆ  ด้วยทุกครั้ง  
             2.  ลงชื่อในพยำน/ผู้รับมอบอ ำนำจ ให้ครบถ้วน  
   
 

 

เรียน  ผู้จัดกำรสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุรำษฎร์ธำนี  จ ำกัด 
 เห็นควรอนุมัติ     พักการช าระหนี้ จ านวน...................งวด    ตั้งแต่เดือน....................................................................ถึง
เดือน......................................................  โดยเป็นไปตามเกณฑ์ที่สหกรณ์ฯ ก าหนด  
                                                                                                 ................................................  เจ้าหน้าที่สหกรณ์ 
                                         …………/………./………..   
 

 

ควำมเห็นของผู้จัดกำร   เห็นควร     อนุมัติ   ไม่อนุมัติ      ควำมเห็นของประธำนกรรมกำร         อนุมัติ        ไม่อนุมัติ     
                           
                          ..………….……………………….                                                               …..…………..……..……………….                                                                               
                   (............................................................)                             (..........................................................) 


