
สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขเชียงราย จํากัด
แบบคําขอพักชําระเงินตนและขยายเวลาชําระหนี้

เขียนท่ี...................................................................
วันท่ี...................................................

เรียน คณะกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขเชียงราย จํากัด

ขาพเจา .........................................................................สมาชิกเลขทะเบียน.................................อาย.ุ.....................ป
เปน  ขาราชการ  ลูกจางประจํา  พนักงานราชการ  ผูรับบํานาญ อ่ืน ๆ (ระบุ)..........................................
ตําแหนง..........................................................สังกัด........................................................... เงินเดือน.........................................
ท่ีอยูเลขท่ี..............................หมูท่ี.....................ตาํบล..............................................อําเภอ..........................................................
จังหวัด.........................................โทรศัพท......................................ขาพเจา  ไมมีคูสมรส  มีคูสมรส

ขาพเจาไดกูเงินจากสหกรณ ประเภทเงินกูสามญัและเงินกูเพ่ือเพ่ิมคณุภาพชีวิตสมาชิก รายละเอียดดังน้ี
 1.เงินกูสามัญเลขท่ี......................................ลงวันท่ี.................................จาํนวนเงิน....................................บาท

(........................................................................................................................)
 2.เงินกูเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตสมาชิกเลขท่ี............................ลงวันท่ี......................จํานวนเงิน.......................บาท

(........................................................................................................................)
ขาพเจามีความประสงคขอพักชําระเงินตนและขยายระยะเวลาการชําระหน้ีเปนเวลา.......................เดอืน
แบบคําขอพักชําระเงินตนและขยายเวลาชําระหน้ีฉบับน้ีใหถือเปนสวนหน่ึงของหนังสือเงินกูสามัญและเงินกูเพ่ือ

เพ่ิมคุณภาพชีวิตสมาชิก  ท้ังน้ี ไมเปนการแปลงหน้ีใหม แตเปนเพียงการพักชําระเงินตนและการปรับขยายจํานวนงวดชําระ
หน้ี เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตและครอบครัวสมาชิกสหกรณใหดีข้ึน

ขาพเจาขอรับรองวาไมเปนผูถูกฟองเปนคดีลมละลายหรือถูกพิทักษทรัพย หรือตองคําพิพากษาใหเปนบุคคล
ลมละลายแตอยางใดและไมอยูในระหวางการสอบสวนทางวินัยตาง ๆ ขาพเจาขอรับรองวาไดจัดทําหนังสือฉบับน้ีและ
ยินยอมปฏิบตัิตามหลักเกณฑและเง่ือนไขท่ีสหกรณกําหนดทุกประการ

ลงชื่อ.....................................................................ผูขอกู
(..................................................................)

สําหรับเจาหนาท่ี สมาชิกมีคุณสมบัติตามประกาศสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขเชียงราย จํากัด ฉบับท่ี 8 มีนาคม พ.ศ.2564
เห็นสมควรใหพักชําระหน้ีเงินกูสามัญ สญัญาเลขท่ี....................และเงินกูเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตสมาชิก สัญญาเลขท่ี...................

.......................................................เจาหนาท่ีสหกรณ
(.....................................................)

.......................................................ผูจดัการ/รองผูจัดการ
(.....................................................)

ไดรับการอนุมัตจิากการประชุมคณะกรรมการดําเนินการ ชุดท่ี............ครั้งท่ี ................เมื่อวันท่ี ...........................................

ลงช่ือ……………………………………….ประธานกรรมการดําเนินการ
(นายศักดิ์ดา   ธานินทร)

รับท่ี...........................................
วันท่ี............./............./..............

เอกสารที่แนบประกอบ
1.สําเนาบัตรประชาชนหรือบัตรขาราชการของผูกู
พรอมเซ็นรับรองสําเนาถูกตอง
2.สําเนาบัตรประชาชนหรือบัตรขาราชการของผูคํ้า
ประกันพรอมเซ็นรับรองสําเนาถูกตอง



สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขเชียงราย จํากัด
หนังสือแสดงความยินยอมค้ําประกันเงินกูสามัญและเงินกูเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตสมาชิก

(พักชําระเงินตนและขยายเวลาชําระหนี้)

เขียนท่ี........................................................................
วันท่ี...................................................

ขาพเจา ...............................................................สมาชิกเลขทะเบยีน..........................อายุ.................ป

เลขประจําตัวประชาชน---- ปรากฏตามสําเนาบตัรแนบทายหนังสือน้ี
อาชีพ  ขาราชการ  ลูกจางประจํา  พนักงานราชการ  ผูรับบํานาญ อ่ืน ๆ (ระบุ)........................................
ตําแหนง..........................................................เงินเดือน........................................ ช่ือหนวยงาน..................................................
ท่ีตั้งหนวยงาน/อําเภอ................................................. จังหวัด......................................................................................................
ท่ีอยูปจจุบนั บานเลขท่ี..........................หมูท่ี.....................ถนน.................................ตําบล...............................................
อําเภอ..............................................จังหวัด.........................................โทรศัพท.......................................................................

ขาพเจาเปนผูค้ําประกัน นาย/นาง/นางสาว........................................................สมาชิกเลขทะเบียน..........................
ซึ่งกูเงินจากสหกรณ ตามหนังสือสัญญาเงินกูสามัญเลขท่ี........................................ลงวันท่ี..............................................และ
หนังสือสัญญาเงินกูเพ่ือเพ่ิมคณุภาพชีวิตเลขท่ี..........................................ลงวันท่ี.....................................................................

ขาพเจายินยอมใหผูกู ซึ่งขาพเจาเปนผูค้ําประกันอยู  ทําการพักชําระเงินตนและขยายเวลาชําระหน้ีกับสหกรณ
ตามมติของคณะกรรมการดําเนินการออกไปอีกเปนเวลา.......................เดือน ซึ่งขาพเจา ในฐานะผูค้ําประกันหน้ีดังกลาว
ยินยอมค้ําประกันผูกูในทุกกรณี และหนังสือแสดงความยินยอมฉบับน้ีไมเปนการแปลงหน้ีใหม และใหถือเปนสวนหน่ึงของ
หนังสือค้ําประกันเงินกูสามญัเลขท่ี.....................................ลงวันท่ี..................................และหนังสือค้าํประกันเงินกูเพ่ือเพ่ิม
คุณภาพชีวิตสมาชิกเลขท่ี.....................................ลงวันท่ี......................................ซึ่งขาพเจาไดรับทราบขอความท้ังหมดและ
เขาใจดี   จึงลงลายมือช่ือไวเปนสาํคัญตอหนาพยาน

ลงช่ือ.........................................................ผูค้ําประกัน
(...........................................................)

ลงช่ือ.........................................................พยาน
(...........................................................)



สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขเชียงราย จํากัด
บันทึกแนบทายหนังสือเงินกูสามัญและหนังสือเงินกูเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตสมาชิก

(พักชําระเงินตนและขยายเวลาชําระหนี้)

วันท่ี..............................................................................

ขาพเจา...............................................................สมาชิกเลขทะเบียน..........................อายุ.................ป
ตําแหนง.................................................................สังกัด........................................................... อยูบานเลขท่ี..............................
ถนน.........................................ตาํบล..........................................อําเภอ........................................จังหวัด.....................................
ขอทําหนังสือพักชําระเงินตนและขยายเวลาชําระหน้ีเงินตนใหไวกับสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขเชียงรายจํากัด เพ่ือเปน
หลักฐาน ดังตอไปน้ี

ขอ 1. ตามท่ีขาพเจาไดกูเงินสามญัและกูเงินเพ่ือเพ่ิมคณุภาพชีวิตสมาชิกจากสหกรณ ฯ ดังน้ี
 1.1    หนังสือเงินกูสามัญเลขท่ี.............................ลงวันท่ี.......................จํานวนเงินกู........................บาท

(.........................................................................) กําหนดชําระคืนเงินตนพรอมดอกเบีย้ใหแกสหกรณฯ เปนงวดรายเดือน
ทุกเดือน  งวดละ........................................บาท เปนเวลา...............................งวด และขณะน้ียังมหีน้ีท่ีตองชําระสหกรณฯ
จํานวนเงินท้ังสิ้น..............................................บาท(..........................................................................................)

 1.2 หนังสือเงินกูเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตสมาชิกเลขท่ี.....................................ลงวันท่ี...............................
จํานวนเงินกู................................บาท(.........................................................................) กําหนดชําระคนืเงินตนพรอมดอกเบี้ย
ใหแกสหกรณฯ เปนงวดรายเดือนทุกเดือน  งวดละ........................................บาท เปนเวลา.................................งวด และ
ขณะน้ียังมีหน้ีท่ีตองชําระสหกรณฯ จํานวนเงินท้ังสิ้น...................................บาท(................................................................)

คณะกรรมการดําเนินการ ไดพิจารณาอนุมตัิใหขาพเจาพักชําระหน้ีเงินตนและขยายเวลาชําระหน้ีเปนเวลา 6 เดือน
ตั้งแตเดือน.............................................ถึงเดือน...........................................พ.ศ. 2564

ขอ 2. ขาพเจาตกลงพักชําระหน้ีเงินตนและขยายเวลาชําระหน้ีเงินตนออกไป เปนเวลา.......................เดือน
นับแตวันท่ีทําหนังสือฉบับน้ีเปนตนไป

ขอ 3. หากขาพเจาผิดสญัญาตามขอ 2. ขาพเจายินยอมใหถือวาเงินกูน้ีเปนอันถึงกําหนดชําระคืนโดยสิ้นเชิง
ขอ 4. ขาพเจายินยอมใหถือวาบันทึกแนบทายหนังสือเงินกูสามญัและหนังสือเงินกูเพ่ือเพ่ิมคณุภาพชีวิตสมาชิก

ฉบับน้ีเปนสวนหน่ึงของหนังสือเงินกูสามัญ เลขท่ี.....................................ลงวันท่ี...............................  และหนังสือเงินกูเพ่ือเพ่ิม
คุณภาพชีวิตสมาชิก เลขท่ี.....................................ลงวันท่ี...............................

ลงช่ือ.....................................................................ผูกู
(..................................................................)

ลงช่ือ.....................................................................พยาน
(..................................................................)

ลงช่ือ.....................................................................เจาหนาท่ีสหกรณ/ผูเขียน
(..................................................................)


