




แบบค าขอพกัช าระหนีต้ามมาตรการแก้ไขผลกระทบจากเช้ือไวรัส COVID-19 
เขียนท่ี  ....................................................... 

วนัท่ี .............. เดือน ........................ พ.ศ. ................. 
เรียน  คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพยค์รูสุราษฎร์ธานี  จ ากดั 
 

                ขา้พเจา้ .....................................................................สมาชิกเลขทะเบียนท่ี ............................................................ 
หน่วยงาน / โรงเรียน .............................อ าเภอ.................................จงัหวดัสุราษฎร์ธานี เงินไดร้ายเดือน.......................บาท  
มีความประสงคข์อพกัช าระหน้ีตามประกาศสหกรณ์ ฉบบัท่ี 25 /2563  ดงัน้ี 
เงนิกู้    สามญั สญัญาท่ี............/...........ลงวนัท่ี........................  พิเศษ สญัญาท่ี............/...........ลงวนัท่ี.............................. 

            พศ.  สญัญาท่ี............/...........ลงวนัท่ี........................     พบ. สญัญาท่ี............/...........ลงวนัท่ี.............................. 

                  ตั้งแต่เดือน...........................ถึงเดือน.............................. ทั้งน้ี จ านวนงวดท่ีขอพกัช าระหน้ีจะช าระใหแ้ลว้เสร็จ 

ภายในเง่ือนไขสญัญาเดิม เอกสารน้ีถือเป็นเอกสารคู่สญัญาและมีผลตามกฎหมายทุกประการ 

 จึงเรียนมาเพื่อพิจารณา 
       ขอแสดงความนบัถือ 
 
            ................................................. 
                   ( ........................................................... ) ผูกู้ ้
                                                                 โทรศพัท ์(มือถือ)............................................................. 
 

ข้าพเจ้า ซ่ึงเป็นผูค้  ้าประกนัเงินกูข้องรายดงักล่าว รับทราบและยนิยอมการพกัช าระหน้ี ตามเง่ือนไขขา้งตน้  
 
..............................................        .................................................          ..................................................  
 ( ......................................... )     ( ............................................... )        ( ............................................... ) 
เลขทะเบียน.........................        เลขทะเบียน.........................                 เลขทะเบียน.........................    
 
............................................         .................................................                           .............................................พยาน  
( ......................................... )      ( .............................................. )                                        ( ............................................... ) 
เลขทะเบียน.........................        เลขทะเบียน.........................                 เลขทะเบียน.........................    
หมายเหตุ   เง่ือนไขสัญญาค ้าประกนัไดร้ะบุไวว้า่ ในกรณีท่ีสหกรณ์ฯ ผอ่นเวลาเงินงวดช าระหน้ี ตามท่ีก าหนดไวน้ั้นใหแ้ก่ผูกู้ ้ขา้พเจา้ ( ผูค้  ้าฯ ) 
ถือวา่การผอ่นเวลาเช่นนั้นเป็นความประสงคข์องขา้พเจา้ดว้ย จึงใหถื้อวา่ขา้พเจา้ตกลงในการผอ่นเวลานั้นๆ  ดว้ยทุกคร้ัง     
 
 

เรียน  ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี  จ ากดั 
 เห็นควรอนุญาต     พกัการช าระหน้ี จ านวน..............งวด    ตั้งแต่เดือน...........................................เป็นตน้ไป    
โดยเป็นไปตามเกณฑท่ี์สหกรณ์ฯ ก าหนด  
                                                                                                 ................................................  เจา้หนา้ท่ีสหกรณ์ 
                …………/………./………..   
 

 

ความเห็นของผู้จดัการ   ………………………….………………………………………………….………………… 
                                                                                                                                                                …………………………. 

                                                        (..................................................) 
ความเห็นของประธานกรรมการ   …………………………………………………………………….………………… 
                                                                                                                                                  ..…………………………. 

                                                         (......................................................) 



 
 

หลักเกณฑ์และเงื่อนไขประกอบการด าเนินการพักช าระหนี้ 
สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี จ ากัด ปี พ.ศ.2563 

-------------------------------------------------- 
  เพ่ือให้การด าเนินการเป็นไปตามประกาศสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี จ ากัด ที่  25 /2563  
สหกรณ์จึงออกหลักเกณฑ์และเงื่อนไขประกอบการด าเนินการพักช าระหนี้ ดังนี้ 

1. การพักช าระหนี้กระท าได้เฉพาะพักการส่งเงินต้นที่สมาชิกที่มีความประสงค์ตามสัญญาเงินกู้ประเภทดังนี้ 
1.1. เงินกู้พิเศษทุกประเภท (พพ./พค./พท.) 
1.2. เงินกู้สามัญบุคคลประกัน (สบ.)  
1.3. เงินกู้สามัญไม่เกินทุนเรือนหุ้นและหรือบัญชีเงินฝาก (สม.) 
1.4. เงินกู้สวัสดิการเพื่อการรักษาพยาบาล (พบ.) 
1.5. เงินกู้สวัสดิการเพื่อการศึกษา (พศ.)  

   ทั้งนี้ สัญญาข้างต้น จะต้องเป็นสัญญาที่เกิดขึ้นก่อนวันที่ประกาศฉบับนี้ใช้บังคับ 
2. ระยะเวลาพักการช าระหนี้ตั้งแต่งวดเดือนพฤษภาคม 2563 - งวดประจ าเดือนกันยายน 2563  
3. ส าหรับเงินต้นที่มีการพักช าระหนี้ สมาชิกจะต้องช าระหนี้ภายในก าหนดสัญญา 
4. สมาชิกที่ขอพักช าระหนี้ มีสิทธิขอกู้ หรือค้ าประกันได้ กรณีขอกู้วนซ้ าสัญญาที่พักช าระหนี้ ให้ถือว่าการพักช าระ

หนี้นั้นเป็นอันสิ้นสุด 
5. หลักฐานการยื่นค าร้อง 

5.1 แบบค าขอตามท่ีสหกรณ์ก าหนด  
    5 .2  ส า เนาบั ตรประจ าตั วผู้ กู้ และผู้ ค้ าประกัน  โดยรับรองส า เนาถูกต้อ งและระบุข้ อความ  
(ใช้เพ่ือประกอบการขอพักช าระหนี้ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี จ ากัด ในฐานะผู้กู้/ผู้ค้ าประกัน) 
    5 . 3  ส ม า ชิ ก ส า ม า ร ถ ยื่ น ค า ข อ ไ ด้ ด้ ว ย ต น เ อ ง ที่ ส ห ก ร ณ์  ห รื อ ด า ว น์ โ ห ล ด ค า ข อ ไ ด้ ที่ 
http://www.suratthsc.com เพ่ือแจ้งความประสงค์ โดยอนุญาตลงนามต่อหน้าพยานที่สหกรณ์มอบหมายทั้งผู้กู้  
และผู้ค้ าประกัน และให้ส่งเอกสารค าขอพักช าระหนี้ที่สมบูรณ์ครบถ้วนฉบับจริงต่อสหกรณ์ 

 
 
 
 
 
  

  
 
 
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/
http://www.suratthsc.com/
mailto:coopsurat2471@gmail.com
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