
ใบสมัครโครงการพักชำระหนี้เพื่อช่วยเหลือสมาชิก พ.ศ. 2569 
สหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจภูธรจังหวัดอุตรดิตถ์ จำกัด 

เขียนที ่.............................................        
วันที่........................................................................... 

 

เรื่อง สมัครเข้าร่วมโครงการพักชำระหนี้เพ่ือช่วยเหลือสมาชิก พ.ศ. 2569 สหกรณ์ออมทรัพย์ 
       ตำรวจภูธรจังหวัดอุตรดิตถ์ จำกัด  
 

เรียน ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจภูธรจังหวัดอุตรดิตถ์ จำกัด  
 

ข้าพเจ้า...............................................................อายุ...............................สมาชิกเลขที่....... ....................... 
สังกัด......................................รับราชการที่.................................................ตำแหน่งปัจจุบัน............................. ........ 
โทรศัพท์(ที่ทำงาน).................................................. ....โทรศัพท์(มือถือ)..............................  มีเงินได้รายเดือน 
...................................................บาท  มีความประสงค์ขอพักชำระหนี้ต้นเงิน แต่ยังชำระดอกเบี้ยรายเดือน ใน
สัญญากู้เลขที่.................................... โดยผ่อนชำระต้นเงินงวดมาแล้ว.............................. ..............งวด  

 

ข้าพเจ้ามีประสงค์พักชำระหนี้ต้นเงินงวดสหกรณ์ฯ จำนวน.............งวด แต่ยังชำระดอกเบี้ยรายเดือน   
   

ลงชื่อ...................................................................ผู้กู้ 
   (..................................................................) 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ตรวจสอบแล้ว - ตามหลักเกณฑ์ผู้สมัครโครงการโครงการพักชำระหนี้เพ่ือช่วยเหลือสมาชิก พ.ศ. 2569 สหกรณ์
ออมทรัพย์ตำรวจภูธรจังหวัดอุตรดิตถ์ จำกัด โดยผ่อนชำระหนี้เสร็จสิ้นไม่เกินตามสัญญาเดิม และได้รับการ
ยินยอมจากผู้ค้ำประกันเงินกู้ครบถ้วนแล้ว  
 
 

             ลงชื่อ.................................................................เจ้าหน้าที่สินเชื่อ  
(...................................................................)  

 
        อนุมัติ          ไม่อนุมัต ิ 

               ลงชื่อ...................................................................ผู้จัดการสหกรณ์ฯ  
(..................................................................) 

 
 
 

 
 
 
 



คำยินยอมของผู้ค้ำประกัน 
 

เขียนที่ สหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจภูธรจังหวัดอุตรดิตถ์ จำกัด 
วันที่ ................เดือน.....................................พ.ศ................... 

 

  ตามท่ี....................................………………………………………………(ผู้กู้) สมาชิกเลขที่........................ 
ได้กู้ยืมเงินจากสหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจภูธรจังหวัดอุตรดิตถ์ จำกัด ตามหนังสือเงินกู้สามัญเลขท่ี.......................... 
ลงวันที่....................................จำนวนเงินกู้............................................บาท (.........................................................)  
โดยมีข้าพเจ้าผู้มีรายชื่อท้ายหนังสือฉบับนี้เป็นผู้ค้ำประกันหนี้เงินกู้ตามหนังสือกู้ยืมเงินดังกล่าว 
  ข้าพเจ้ารับทราบการขอพักการชำระหนี้เงินต้น ของ……………..……………………………….…………ผู้กู้
ตามหนังสือขอพักการชำระหนี้เงินต้นเงินกู้สามัญ เนื่องจากได้รับผลกระทบจากภาวะเศษฐกิจ ส่งผลถึงค่าครองชีพ
และการดำรงชีพในปัจจุบัน ลงวันที่..........................................และยินยอมในการที่ผู้กู้ขอพักการชำระหนี้เงินต้น 
ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2569 ถึงเดือน กรกฎาคม 2569 สำหรับเงินต้นที่ขอพักการชำระ จะถูกเรียกเก็บเพ่ิม 
รวมกับเงินที่ต้องชำระใน 5 งวดสุดท้ายของสัญญาเงินกู้ ในกรณีที่เรียกเก็บจากผู้กู้ไม่ได้ และข้าพเจ้าต้องชำระหนี้
แทน ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์หักจากเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้า ทั้งนี้ ให้ถือว่าคำยินยอมของผู้ค้ำ ประกันนี้  
เป็นส่วนหนึ่งของสัญญาเงินกู้สามัญดังกล่าว จึงได้ลงนามให้คำยินยอมไว้เป็นหลักฐาน 
 
1. ลงชื่อ......................................................ผู้ค้ำประกัน      5. ลงชื่อ......................................................ผูค้้ำประกัน 
          (....................................) เลขทีส่มาชิก............                (....................................) เลขทีส่มาชิก.............. 
          เบอร์โทรศัพท์.................................................   เบอร์โทรศัพท์................................................. 
 
2. ลงชื่อ......................................................ผู้ค้ำประกัน      6. ลงชื่อ......................................................ผูค้้ำประกัน 
          (....................................) เลขทีส่มาชิก............                (....................................) เลขทีส่มาชิก.............. 
          เบอร์โทรศัพท์.................................................   เบอร์โทรศัพท์................................................. 
 
3. ลงชื่อ......................................................ผู้ค้ำประกัน      7. ลงชื่อ......................................................ผูค้้ำประกัน 
          (....................................) เลขทีส่มาชิก............                (....................................) เลขทีส่มาชิก.............. 
          เบอร์โทรศัพท์.................................................   เบอร์โทรศัพท์................................................. 
 
4. ลงชื่อ......................................................ผู้ค้ำประกัน      8. ลงชื่อ......................................................ผูค้้ำประกัน 
          (....................................) เลขทีส่มาชิก............                (....................................) เลขทีส่มาชิก.............. 
          เบอร์โทรศัพท์.................................................   เบอร์โทรศัพท์................................................. 
 
เอกสารประกอบ 
1.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน พร้อมเซ็นรับรองสำเนาถูกต้อง "ผู้กู้" 1 ฉบับ 
2.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน พร้อมเซ็นรับรองสำเนาถูกต้อง "ผู้ค้ำประกัน" คนละ 1 ฉบับ 
 

 
 
 


