
 

แบบค ำขอพักช ำระหนี้เงินกู้ 
 

เขียนที่................................................ 
วันที่..................................................................................  

เรียน คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ รพช. จ ากัด 
 ข้าพเจ้า        สมาชิกเลขท่ี  อายุ      ปี 
เป็น  ข้าราชการ  ลูกจ้างประจ า  พนักงานราชการ  อ่ืนๆ                ต าแหน่ง                                . 
สังกัด      เงินเดือน     บาท ที่อยู่เลขท่ี     หมู่ที่       .
ต าบล/แขวง       อ าเภอ/เขต   จังหวัด            เบอร์ติดต่อ                  .. 
ข้าพเจ้า ได้กู้เงินจากสหกรณ์ ประเภทเงินกู้สามัญ รายละเอียดดังนี้   
สัญญาเงินกู้เลขที่                  ลงวันที ่                        . 
จ านวนเงิน         บาท (                                                                             ) 
ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอพักช าระหนี้ต้นเงินกู้ระยะเวลา    เดือน (ตั้งแต่เดือน       ถึง            พ.ศ. 2569) 
 แบบค าขอพักช าระหนี้ต้นเงินกู้ฉบับนี้ให้ถือเป็นส่วนหนึ่งของหนังสือเงินกู้สามัญ ทั้งนี้ไม่เป็นการแปลงหนี้ใหม่  
แต่เป็นเพียงการพักช าระหนี้ต้นเงินกู้ เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตและครอบครัวและเป็นการเสริมสร้างความสามารถ 
ในการด ารงชีพของสมาชิกให้ดีขึ้น ข้าพเจ้าขอรับรองว่าไม่เป็นผู้ถูกฟ้องเป็นคดีล้มละลาย หรือถูกพิทักษ์ทรัพย์ หรือต้องค าพิพากษา
ให้เป็นบุคคลล้มละลายแต่อย่างใด และไม่อยู่ในระหว่างการสอบสวนทางวินัยต่าง ๆ 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้จัดท าหนังสือฉบับนี้ และยินยอมปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่สหกรณ์ก าหนดทุกประการ 
                        

  ลงชื่อ        ผู้ขอกู้ 
      (        ) 

 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 
สมาชิกมีคุณสมบัติตรงตามประกาศสหกรณ์ออมทรัพย์ รพช. จ ากัด ฉบับที่  8/2569  เห็นสมควรให้พักช าระหนี้สัญญา 
เลขที่................................................................. ลงวันที่................................................................  
 
.................................................. เจ้าหน้าที่สหกรณ์                   ......................................................หวัหน้าฝ่ายสินเชื่อ
(................................................)                     (....................................................) 
 

   ...............................................ผู้จัดการ  
   (..............................................) 
 

ได้รับการอนุมัติจากการประชุมคณะกรรมการเงินกู้ ชุดที่.......... ครั้งที่................. เมื่อวันที่......................... ................... 
 
         .........................................................เลขานุการคณะกรรมการเงินกู้ 
        (.......................................................)  

หมำยเหตุ  เอกสารแนบผู้กู้  (รับรองส าเนาถูกต้อง) 
   1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  
   2. หนังสือแสดงความยินยอมผู้ค้ าประกันเงินกู ้

 



 
 

 

หนังสือแสดงควำมยินยอมผู้ค้ ำประกันเงินกู้ 
(พักช ำระหนี้ต้นเงินกู้) 

 
                     เขียนที่.............................................................. 
       วันที่....................................................................................  

 ข้าพเจ้า        .สมาชิกเลขท่ี  . อายุ         ปี 
เป็น  ข้าราชการ  ลูกจ้างประจ า พนักงานราชการ อ่ืน ๆ                  .ต าแหน่ง                              . 
สังกัด      เงินเดือน     บาท ที่อยู่เลขท่ี     หมู่ที่       . 
ต าบล/แขวง            อ าเภอ/เขต                      จังหวัด            เบอร์ติดต่อ          .                           

 ข้าพเจ้าเป็นผู้ค้ าประกัน นาย/นาง/นางสาว      สมาชิกเลขที ่        . 
ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้กู้ซึ่งข้าพเจ้าเป็นผู้ค้ าประกันอยู่ ท าการพักช าระหนี้ต้นเงินกู้กับสหกรณ์ เป็นเวลา. .........เดือน  
(ตั้งแต่เดือน...................... ........ ถึงเดือน.................... พ.ศ. 25........) ซึ่งข้าพเจ้าในฐานะผู้ค้ าประกันหนี้ดังกล่าว 
ยินยอมค้ าประกันผู้กู้ในทุกกรณี และหนังสือแสดงความยินยอมฉบับนี้ไม่เป็นการแปลงหนี้ใหม่ และให้ถือเป็นส่วนหนึ่ง 
ของหนังสือสัญญาเงินกู้ เลขที่                             ลงวันที่                     . 
ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อความทั้งหมดและเข้าใจดี จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน 
 
 
    ลงชื่อ........................................................ ผู้ค้ าประกัน 
               (........................................................) 
 
    ลงชื่อ........................................................ พยาน 
               (........................................................) 

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

 
 

หมำยเหตุ  เอกสารแนบผู้ค้ าประกัน (รับรองส าเนาถูกต้อง) 
    ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  
  


