
 
 

ประกาศ 
สหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการสรรพากร จ ากัด 

เรื่อง โครงการพักช าระหนี้ต้นเงินงวดของสมาชิกสหกรณ์ 
สู้ภัยโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา (COVID - 19)  

............................................................ 

เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID - 19) ระยะที่ 3 ก่อให้เกิดวิกฤต
เศรษฐกิจ ท าให้สมาชิกได้รับผลกระทบต่อการด ารงชีพ คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์
ข้าราชการสรรพากร จ ากัด ในการประชุมครั้งที่ 11/2564 เมื่อวันที่ 19 สิงหาคม 2564 จึงได้มีมติให้จัดท า
โครงการพักช าระหนี้ต้นเงินงวดสมาชิกสหกรณ์สู้ภัยไวรัสโคโรนา (COVID - 19) ก าหนดระยะเวลาการ         
พักช าระหนี้ 3 เดือน ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2564 ถึงเดือนธันวาคม 2564 โดยมีหลักเกณฑ์และเงื่อนไข 
ดังต่อไปน้ี 

1. เป็นสมาชิกประเภทสามัญและมีหนี้คงค้างในการกู้เงินสัญญาเงินกู้สามัญทั่วไป เงินกู้สามัญ 1 
เงินกู้สามัญ 2 เงินกู้สามัญเพื่อฟื้นฟูคุณภาพชีวิต เงินกู้สามัญเพื่อฟื้นฟูคุณภาพชีวิต โครงการ 2 และเงินกู้สามัญ
ทั่วไปไม่เกินร้อยละ 95 ของทุนเรือนหุ้นและหรือการประกันด้วยเงินฝาก เฉพาะต้นเงินงวด (สมาชิกขอพัก
ช าระหนีไ้ด้เพียงประเภทเดียว) 

2. สมาชิกต้องไม่อยู่ในระหว่างถูกสอบสวนทางวินัย หรือตกเป็นลูกหนี้ตามค าพิพากษาของศาล 
3. สมาชิกที่เข้าโครงการพักช าระหนี้ ต้องมีเงินเดือนหัก ณ ที่จ่ายคงเหลือเพียงพอในการหักช าระหนี้        

ครั้งต่อไป 
4. ในระหว่างการพักช าระหนี้ สมาชิกไม่สามารถยื่นกู้เงินกู้สามัญทันใจหรือเปลี่ยนแปลงวงเงินกู้

สามัญทันใจได ้
5. สมาชิกต้องให้สหกรณ์ฯ น าเงินต้นที่พักช าระหนี้ทั้ง 3 งวด มาค านวณรวมเป็นเงินต้นคงค้าง       

ซึ่งต้องช าระหนีต้ามมูลหนี้ในสัญญาภายในก าหนดเวลาที่ก าหนดไว้ในสัญญาเงินกู้เดิม 
6. สมาชิกที่ได้ปรับโครงสร้างหนี้แล้ว ไม่สามารถขอพักช าระหนี้ได้อีก 
7. สมาชิกที่ส่งช าระหนี้ด้วยตนเองไม่สามารถใช้สิทธิพักช าระหน้ีตามโครงการนี้ได ้
8. สมาชิกต้องจัดท าค าขอพักช าระหนี้ตามแบบที่สหกรณ์ฯ ก าหนด โดยผู้ค้ าประกันทุกคน               

ให้ความยินยอมและลงลายมือชื่อ พร้อมทั้งแนบสลิปเงินเดือนปัจจุบัน ส าเนาบัตรประจ าตัวผู้กู้และผู้ค้ าประกัน 
รับรองส าเนาถูกต้อง 

 
 
 
 
 
 
 

/ทั้งนี.้.. 
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ทั้งนี้ ให้สมาชิกที่ประสงค์จะขอพักช าระหนี้ยื่นแบบค าขอพักช าระหนี้พร้อมเอกสารแนบได้ที่
สหกรณ์ฯ หรือส่งทางไปรษณีย์ ตั้งแต่วันที่ 20 สิงหาคม 2564 ถึงวันที่ 20 กันยายน 2564 โดยสามารถ
ดาวน์โหลดแบบค าขอพกัช าระหนี้ได้ที่ www.rdcoop.com  

 

จึงประกาศมาให้ทราบโดยทั่วกัน 
 

ทั้งนี้  ตั้งแต่วันที ่ 20  สิงหาคม พ.ศ. 2564 
 

 

ประกาศ  ณ  วันที ่ 20  สิงหาคม พ.ศ. 2564  
 

 
 
 
 

  (นายสมศักดิ์   คงเทพ) 
รองประธานกรรมการ ปฏิบัติหน้าที่แทนประธานกรรมการ 

สหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการสรรพากร จ ากัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.rdcoop.com/


 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

คําขอพักชําระหนี้ 
     เขียนท่ี.................................................................................. 

                                                                       วันท่ี........................................................................... 
เรื่อง ขอพักชําระหน้ี 

 
 
 

เรียน คณะกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยขาราชการสรรพากร จาํกัด  

 
 

 

ดวยขาพเจานาย/นาง/นางสาว.......................................................................................................สมาชิกเลขท่ี..............................................           
ตําแหนง........................................................................................สังกัด...........................................................................................................................
อําเภอ.......................................................จังหวัด.......................................................โทรศัพท.....................................................มีความประสงคขอพัก
ชําระหน้ีเฉพาะตนเงินงวดเปนระยะเวลา............................งวด ตามหนังสือสญัญาเงินกู ประเภท...............................................................................
เลขท่ีสญัญา............................................................. ลงวันท่ี....................................................... โดยไดผอนตนเงินงวดมาแลวจํานวน...................งวด  
เน่ืองจากไดรบัผลกระทบจากสถานการณการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (Covid-19) ขาพเจารับทราบประกาศของสหกรณฯ  เรื่องโครงการ
พักชําระหน้ีตนเงินงวดของสมาชิกสหกรณ สูภัยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (Covid-19)  และยินยอมปฏิบัตติามทุกประการ   

  
(ลงชื่อ)...........................................................ผูกู/ผูขอพักชําระหนี้ 

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

 

 
 

 
 
 

คํายินยอมของผูคํ้าประกัน 
 

 
 

 
 
 

ขาพเจานาย/นาง/นางสาว....................................................................สมาชิกเลขท่ี...........................ตําแหนง........................................... 
สังกัด..................................................................อําเภอ..........................................จังหวัด.........................................โทรศัพท...................................... 
ในฐานะผูค้ําประกันของนาย/นาง/นางสาว...............................................................................................ยินยอมใหผูกูพักชําระหน้ีตามหนังสือสัญญา
เงินกูดังกลาวขางตนได  

ขาพเจานาย/นาง/นางสาว......................................................................สมาชิกเลขท่ี...........................ตาํแหนง.......................................... 
สังกัด.................................................................อําเภอ...........................................จังหวัด........................................โทรศัพท........................................ 
ในฐานะผูค้ําประกันของนาย/นาง/นางสาว....................................................................................... ยนิยอมใหผูกูพักชําระหน้ีตามหนังสอืสัญญาเงินกู
ดังกลาวขางตนได 
 
 
 

              (ลงชื่อ).......................................................ผูคํ้าประกนั                (ลงชื่อ) ........................................................ผูคํ้าประกัน            
        (........................................................)                                      (.........................................................)    

 
 
 
                                                

   (ลงชื่อ)........................................................พยาน                      (ลงชื่อ) .........................................................พยาน           
        (........................................................)                                       (........................................................) 

 

                                                                                                      

 
 

 

สวนของเจาหนาท่ีทําการตรวจสอบ 

 
 

 
 

 
 

               เปนไปตามหลักเกณฑและเง่ือนไขเห็นควรอนุมัติ                           ไมเปนไปตามหลักเกณฑและเง่ือนไขเห็นควรไมอนุมัติ                                                                   

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

            (ลงชื่อ)........................................................เจาหนาท่ีสินเชื่อ                     ลงชื่อ.........................................................ผูจดัการสินเชื่อ 

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

 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

                                                        (ลงชื่อ) ........................................................ผูจัดการ 
                                                                  (........................................................) 
 

 
 

เสน           เสนอ กรรมการเงินกู 
 

 
 

 

                                       อนุมัต ิ
 
 

 

                                                     (ลงชื่อ)............................................................คณะกรรมการเงินกู  
 
 

 
 

 
 

 
 
 

*เพ่ือใหสอดคลองกับประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 700 วรรคแรก ถาค้ําประกันหน้ีอันจะตองชําระ ณ เวลามีกําหนดแนนอนและ
เจาหน้ียอมผอนเวลาใหแกลูกหน้ี ผูค้ําประกันยอมหลุดพนจากความรับผิด เวนแตผูค้ําประกันจะไดตกลงดวยในการผอนเวลาน้ัน 

เอกสารประกอบ 
1. สําเนาบัตรประชาชนผูกู และผูคํ้าประกัน 
2. สลิปเงินเดือนปจจุบันของผูขอพักชําระหน้ี 
   (เจาของเอกสารรับรองสําเนา) 



 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                           

 
 
 
 

เอกสารประกอบการพกัชําระหนี ้

 
ผูกู 

 คํารองขอพักชําระหนี้  
 สลิปเงินเดือนปจจุบัน  
 สําเนาบัตรประชาชนหรือบัตรขาราชการ ตองไมหมดอายุกอนยื่นกู 30 วัน  (ผูกูรับรอง) 

 
 ผูค้ําประกัน 
 สําเนาบัตรประชาชนหรือบัตรขาราชการ ตองไมหมดอายุกอนยื่นกู 30 วัน (ผูคํ้ารับรอง)  
 สําเนาใบเปลี่ยนชื่อ - สกุล (ถามี) 

 หมายเหตุ   

-  กรณีมีผูค้ําประกันเกิน 2 คน ใหพิมพคํารองเพ่ิมตามจํานวนผูค้ํา 
 

 


