
 
 

          สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขพิจิตร จ ากดั  
      .................................................................................. 

เร่ือง ของดส่งตน้เงินกูร้ายเดือน (มาตรการดูแลช่วยเหลือสมาชิก) 
เ     คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขพิจิตร จ ากดั 

    เ                                                   ……      ............... … .....      เ  ท่ี.........................    .....................   
ต  าแหน่ง....................…............…………หน่วยงาน......................................................................เ   เ        ............................บ ท  
ท่ีอยู.่..................หมู่ท่ี..................... ต าบล....................................... อ าเภอ..............................................จงัหวดั................................  
เบอร์ ท    ท ท่ีติดต่อ............................................................ ไดส่้งหน้ีตน้เงินพร้อมดอกเบ้ียรายเดือนต่อสหกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขพิจิตร จ ากดั เป็นประจ าทุกเดือน นั้น 

ตามมติท่ีประชุมคณะกรรมการด าเนินการชุดท่ี 48 คร้ังท่ี 5/2567 วนัท่ี 25 มีนาคม 2567 อนุมติัใหส้มาชิก 
งดส่งตน้เงินกูร้ายเดือน ใหเ้ป็นไปตามความสมคัรใจของสมาชิกเป็นเวลา 6 เดือน คือยืน่แสดงความจ านงไดต้ั้งแต่เดือน 
เมษายน – กนัยายน 2567  ยกเวน้สญัญาเงินกูเ้พ่ือเหตุฉุกเฉิน สญัญาเงินกูโ้ครงการปรับปรุงโรงสร้างหน้ี และสญัญาเงินกูท่ี้ไดรั้บ
เงินคร้ังล่าสุด ตอ้งส่งช าระมาแลว้อยา่งนอ้ย 1 งวด และตอ้งไม่มีหน้ีรายเดือนคา้งช าระมาก่อนการผอ่นผนัคราวน้ี 

ขา้พเจา้มีความประสงคข์องดส่งตน้เงินกูร้ายเดือนกบัสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขพิจิตร จ ากดั ดงัน้ี 
            ตน้เงินกูร้ายเดือน ทุกสญัญาท่ีมีต่อสหกรณ์ หรือ 
            ตน้เงินกูร้ายเดือน เฉพาะสญัญาใดสญัญาหน่ึง 
            ระบุสญัญา................................................................................................................................................. 
            ................................................................................................................................................................... 
 โดยสหกรณ์ฯขอใหจ้ดัส่งหนงัสือแจง้ความประสงคฉ์บบัน้ี พร้อมบนัทึกขอ้ตกลงการค ้าประกนัแนบทา้ย

หนงัสือสญัญาเงินกูก้รณีงดส่งตน้เงินกู ้ตั้งแต่เดือนเมษายน – กนัยายน 2567 สหกรณ์ฯ จะด าเนินการงดส่งตน้เงินกูใ้หส้มาชิก 
โดยเร่ิมนบังวดท่ี 1 จากการส่งเรียกเก็บเงินค่าหุน้และดอกเบ้ียเงินกูร้ายเดือน ประจ าเดือนจนครบงวดท่ีสมาชิกของดส่งตน้เงินกู้
ดงักล่าว แต่ทั้งน้ีการงดส่งตน้เงินกู ้ใหย้ืน่งดไดไ้ม่เกินเดือนกนัยายน 2567  

เม่ือไดอ้นุมติัและขา้พเจา้ตกลงจะปฏิบติัตามขอ้ก าหนด ในมาตรการดูแลช่วยเหลือสมาชิกและจะไม่น าสลิป
เงินเดือนคงเหลือไปแสดงเพ่ือขอกูย้มืเงินจากสถาบนัการเงิน ทั้งน้ีเม่ือครบก าหนดท่ีไดรั้บการงดส่งตน้เงินกูแ้ลว้ขา้พเจา้ 
จะผอ่นช าระส่งคืนเงินกู(้รวมทั้งตน้เงินและดอกเบ้ีย)ใหก้บัสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขพิจิตร จ ากดั  เรียกเก็บงวดผอ่นช าระ
ตามเดิม โดยไม่ตอ้งแจง้ใหข้า้พเจา้ทราบ ขา้พเจา้ตอ้งช าระหน้ีทั้งหมดภายในเวลาท่ีก าหนดไดใ้นหนงัสือสญัญาเงินดงักล่าว 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและด าเนินการ  

ล                       ………                                            
(……………………………… ……………) 
 
 
 
 

(ลงช่ือ)………………   …  ………เจา้หนา้ท่ีสหกรณ์  (ลงช่ือ)………………   …  ………ผูจ้ดัการสหกรณ์ 
      (...................................................)                                  ( นางนิภา  บุญญเขตต ์) 
 

 

เอกสารแนบประกอบ 
 ส าเนาบตัรประชาชนผูกู้ ้(รับรองส าเนาดว้ยตนเอง) 

รบัท่ี............................................................ 
วนัท่ี.............../............................../.................. 

บนัทกึของเจ้าหน้าทีส่หกรณ์ฯ 
- ตรวจสอบแลว้ถูกตอ้ง 

 



 
 

 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขพจิติร จ ากดั  
บันทกึแนบท้ายสัญญากู้เงนิ กรณงีดส่งต้นเงนิกู้ 

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

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

เ     คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขพิจิตร จ ากดั 
    เ                                                   ……      ............... … .....      เ  ท่ี.........................    .....................   

ต  าแหน่ง....................…............…………หน่วยงาน......................................................................เ   เ        ............................บ ท  
ท่ีอยู.่..................หมู่ท่ี..................... ต าบล....................................... อ าเภอ..............................................จงัหวดั................................เบอร์
 ท    ท ท่ีติดต่อ............................................................ ขอท าหนงัสือบนัทึกแนบทา้ยสญัญาเงินกู ้กบัสหกรณ์ออมทรัพย ์
สาธารณสุขพิจิตร จ ากดั เพ่ือเป็นหลกัฐาน ดงัน้ี 

ขอ้  1  ตามท่ีขา้พเจา้ไดกู้เ้งินจากสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขพิจิตร จ ากดั  
ประเภทสญัญา...........................สญัญาเลขท่ี.....................................................ลงวนัท่ี............................................ 

และขณะน้ียงัมีหน้ีรวมทั้งหมดคงเหลือจ านวนทั้งส้ิน........................................ (.....................................................................................) 
ประเภทสญัญา...........................สญัญาเลขท่ี.....................................................ลงวนัท่ี............................................ 

และขณะน้ียงัมีหน้ีรวมทั้งหมดคงเหลือจ านวนทั้งส้ิน........................................ (.....................................................................................) 
ประเภทสญัญา...........................สญัญาเลขท่ี.....................................................ลงวนัท่ี............................................ 

และขณะน้ียงัมีหน้ีรวมทั้งหมดคงเหลือจ านวนทั้งส้ิน........................................ (.....................................................................................) 
ประเภทสญัญา...........................สญัญาเลขท่ี.....................................................ลงวนัท่ี............................................ 

และขณะน้ียงัมีหน้ีรวมทั้งหมดคงเหลือจ านวนทั้งส้ิน........................................ (.....................................................................................) 
ขอ้  2  ขา้พเจา้ตกลงงดส่งตน้เงินกูเ้ป็นระยะเวลา..........................เดือน/งวด โดยส่งช าระดอกเบ้ียตามปกติทุกเดือน 
ขอ้  3  ขา้พเจา้ยนิยอมใหน้ าตน้เงินกูท่ี้ไดรั้บจากการงดส่งทั้งหมดน้ีไปรวมช าระหน้ีตน้เงินในงวดเดือนสุดทา้ย 

ตามหนงัสือสญัญากูเ้งิน 
ขอ้  4  หากขา้พเจา้ผดิสญัญาตามขอ้ 2 ขา้พเจา้ยินยอมใหถื้อวา่เงินกูต้ามสญัญาเดิมเป็นอนัถึงก าหนดช าระคืน 

โดยส้ินเชิง 
ขอ้  5  ขา้พเจา้ยนิยอมใหถื้อวา่บนัทึกแนบทา้ยสญัญากูเ้งินฉบบัน้ี เป็นส่วนหน่ึงของสญัญาเงินกู ้ขอ้ 1   

 
(ลงช่ือ)………………   …  ………ผูกู้ ้
(...............................................................) 

 
(ลงช่ือ)………………  ................... …  ………พยาน/สมาชิก 

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

(ลงช่ือ)………………   …  ………ผูจ้ดัการ 
(...............................................................) 

 
 

 

 

 



 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขพจิติร จ ากดั  
บันทกึข้อตกลง การค า้ประกนัเงนิกู้ กรณีงดส่งต้นเงนิกู้ 

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

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

เ     คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขพิจิตร จ ากดั 

ขา้พเจา้ในฐานะผูค้  ้าประกนั ของ (ผูกู้)้ นาย/นาง/นางสาว..........................................................................................
      เ  ท่ี................................... ไดรั้บทราบและยนิยอมตกลงใหผู้กู้ ้งดส่งตน้เงินกูร้ายเดือนตน้มาตรการดูแลช่วยเหลือสมาชิก 
เป็นระยะเวลา..................เดือน (ไม่เกิน 6 เดือน) 

ขา้พเจา้ผูค้  ้าประกนัไดรั้บทราบและยนิยอมดว้ยกบัการท่ีสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขพิจิตร จ ากดั ไดง้ดส่งตน้ 
เงินกูร้ายเดือน ตามรายละเอียดท่ีผูกู้ไ้ดย้ืน่ค  าร้องฯ ดงักล่าวขา้งตน้และตกลงยอมเขา้ผกูพนัเป็นผูค้  ้าประกนัหน้ีท่ีมีการงดส่งตน้เงินกู ้
ใหม่ทุกประการ ทั้งน้ีใหถื้อวา่บนัทึกขอ้ตกลงการค ้าประกนัเงินกูน้ี้เป็นส่วนหน่ึงของหนงัสือค ้าประกนัเงินกูส้ามญั (คนค ้าประกนั) 
เลขท่ี................................................................................................... ดงักล่าวตามผูกู้เ้สนอ  จึงลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐาน 

 

(ลงช่ือ)………………   …  ………ผูค้  ้าประกนัคนท่ี1    
(...............................................................) 
โทร............................................................ 

 

(ลงช่ือ)………………   …  ………ผูค้  ้าประกนัคนท่ี 2    
(...............................................................) 
โทร............................................................ 

 

(ลงช่ือ)………………   …  ………ผูค้  ้าประกนัคนท่ี3    
(...............................................................) 
โทร............................................................ 

 

(ลงช่ือ)………………   …  ………ผูค้  ้าประกนัคนท่ี 4    
(...............................................................) 
โทร............................................................ 

 

(ลงช่ือ)………………   …  ………ผูค้  ้าประกนัคนท่ี5    
(...............................................................) 
โทร............................................................ 

 

(ลงช่ือ)………………   …  ………ผูค้  ้าประกนัคนท่ี 6    
(...............................................................) 
โทร............................................................ 

 

(ลงช่ือ)………………   …  ………ผูค้  ้าประกนัคนท่ี7    
(...............................................................) 
โทร............................................................ 

 

(ลงช่ือ)………………   …  ………ผูค้  ้าประกนัคนท่ี 8    
(...............................................................) 
โทร............................................................ 

 

(ลงช่ือ)………………   …  ………ผูค้  ้าประกนัคนท่ี9    
(...............................................................) 
โทร............................................................ 

 

(ลงช่ือ)………………   …  ………ผูค้  ้าประกนัคนท่ี 10    
(...............................................................) 
โทร............................................................ 

 

(ลงช่ือ)………………   …  ………พยาน/สมาชิก 
(...............................................................) 

 

(ลงช่ือ)………………...…..………พยาน/สมาชิก 
(...............................................................) 

หมายเหตุ 
  1  ผูค้  ้าประกนัตอ้งเซ็นช่ือค ้าประกนัต่อหนา้ผูบ้งัคบับญัชีหรือกรรมการในหน่วยงานของผูค้  ้าประกนั 
  2  พยานตอ้งเป็นสมาชิกสามญัของสหกรณ์ฯ 

เอกสารแนบประกอบ 
 ส าเนาบตัรประชาชน/ผูค้  ้าประกนั/(รับรองส าเนาดว้ยตนเอง) 



 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขพจิติร จ ากดั  
บันทกึข้อตกลง การค า้ประกนัเงนิกู้ กรณีงดส่งต้นเงนิกู้ 

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

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

เ     คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขพิจิตร จ ากดั 

ขา้พเจา้ในฐานะผูค้  ้าประกนั ของ (ผูกู้)้ นาย/นาง/นางสาว..........................................................................................
      เ  ท่ี................................... ไดรั้บทราบและยนิยอมตกลงใหผู้กู้ ้งดส่งตน้เงินกูร้ายเดือนตน้มาตรการดูแลช่วยเหลือสมาชิก 
เป็นระยะเวลา..................เดือน (ไม่เกิน 6 เดือน) 

ขา้พเจา้ผูค้  ้าประกนัไดรั้บทราบและยนิยอมดว้ยกบัการท่ีสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขพิจิตร จ ากดั ไดง้ดส่งตน้ 
เงินกูร้ายเดือน ตามรายละเอียดท่ีผูกู้ไ้ดย้ืน่ค  าร้องฯ ดงักล่าวขา้งตน้และตกลงยอมเขา้ผกูพนัเป็นผูค้  ้าประกนัหน้ีท่ีมีการงดส่งตน้เงินกู ้
ใหม่ทุกประการ ทั้งน้ีใหถื้อวา่บนัทึกขอ้ตกลงการค ้าประกนัเงินกูน้ี้เป็นส่วนหน่ึงของหนงัสือค ้าประกนัเงินกูเ้งินพยงุเศรษฐกิจ  
(เฉพาะกิจ) จากไวรัส COVID-19เลขท่ี................................................................................................... ดงักล่าวตามผูกู้เ้สนอ   
จึงลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐาน 

 
 

(ลงช่ือ)………………   …  ………ผูค้  ้าประกนัคนท่ี1 
(...............................................................) 
โทร............................................................ 

 
 

(ลงช่ือ)………………   …  ………พยาน/สมาชิก 
(...............................................................) 

 
 

(ลงช่ือ)………………   …  ………พยาน/สมาชิก 
(...............................................................) 

หมายเหตุ 
  1  ผูค้  ้าประกนัตอ้งเซ็นช่ือค ้าประกนัต่อหนา้ผูบ้งัคบับญัชีหรือกรรมการในหน่วยงานของผูค้  ้าประกนั 
  2  พยานตอ้งเป็นสมาชิกสามญัของสหกรณ์ฯ 

เอกสารแนบประกอบ 
 ส าเนาบตัรประชาชน/ผูค้  ้าประกนั/(รับรองส าเนาดว้ยตนเอง) 



 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขพจิติร จ ากดั  

บันทกึข้อตกลง การค า้ประกนัเงนิกู้ กรณีงดส่งต้นเงนิกู้ 

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

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

เ     คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขพิจิตร จ ากดั 

ขา้พเจา้ในฐานะผูค้  ้าประกนั ของ (ผูกู้)้ นาย/นาง/นางสาว..........................................................................................
      เ  ท่ี................................... ไดรั้บทราบและยนิยอมตกลงใหผู้กู้ ้งดส่งตน้เงินกูร้ายเดือนตน้มาตรการดูแลช่วยเหลือสมาชิก 
เป็นระยะเวลา..................เดือน (ไม่เกิน 6 เดือน) 

ขา้พเจา้ผูค้  ้าประกนัไดรั้บทราบและยนิยอมดว้ยกบัการท่ีสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขพิจิตร จ ากดั ไดง้ดส่งตน้ 
เงินกูร้ายเดือน ตามรายละเอียดท่ีผูกู้ไ้ดย้ืน่ค  าร้องฯ ดงักล่าวขา้งตน้และตกลงยอมเขา้ผกูพนัเป็นผูค้  ้าประกนัหน้ีท่ีมีการงดส่งตน้เงินกู ้
ใหม่ทุกประการ ทั้งน้ีใหถื้อวา่บนัทึกขอ้ตกลงการค ้าประกนัเงินกูน้ี้เป็นส่วนหน่ึงของหนงัสือค ้าประกนัเงินกูส้ามญัเพื่อคลายกงัวล 
เลขท่ี................................................................................................... ดงักล่าวตามผูกู้เ้สนอ  จึงลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐาน 

 
 

(ลงช่ือ)………………   …  ………ผูค้  ้าประกนัคนท่ี1    
(...............................................................) 
โทร............................................................ 

 
 

(ลงช่ือ)………………   …  ………ผูค้  ้าประกนัคนท่ี 2    
(...............................................................) 
โทร............................................................ 

 
 

(ลงช่ือ)………………   …  ………พยาน/สมาชิก 
(...............................................................) 

 
 

(ลงช่ือ)………………   …  ………พยาน/สมาชิก 
(...............................................................) 

หมายเหตุ 
  1  ผูค้  ้าประกนัตอ้งเซ็นช่ือค ้าประกนัต่อหนา้ผูบ้งัคบับญัชีหรือกรรมการในหน่วยงานของผูค้  ้าประกนั 
  2  พยานตอ้งเป็นสมาชิกสามญัของสหกรณ์ฯ 

เอกสารแนบประกอบ 
 ส าเนาบตัรประชาชน/ผูค้  ้าประกนั/(รับรองส าเนาดว้ยตนเอง) 



 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขพจิติร จ ากดั  

บันทกึข้อตกลง การค า้ประกนัเงนิกู้ กรณีงดส่งต้นเงนิกู้ 

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

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

เ     คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขพิจิตร จ ากดั 

ขา้พเจา้ในฐานะผูค้  ้าประกนั ของ (ผูกู้)้ นาย/นาง/นางสาว..........................................................................................
      เ  ท่ี................................... ไดรั้บทราบและยนิยอมตกลงใหผู้กู้ ้งดส่งตน้เงินกูร้ายเดือนตน้มาตรการดูแลช่วยเหลือสมาชิก 
เป็นระยะเวลา..................เดือน (ไม่เกิน 6 เดือน) 

ขา้พเจา้ผูค้  ้าประกนัไดรั้บทราบและยนิยอมดว้ยกบัการท่ีสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขพิจิตร จ ากดั ไดง้ดส่งตน้ 
เงินกูร้ายเดือน ตามรายละเอียดท่ีผูกู้ไ้ดย้ืน่ค  าร้องฯ ดงักล่าวขา้งตน้และตกลงยอมเขา้ผกูพนัเป็นผูค้  ้าประกนัหน้ีท่ีมีการงดส่งตน้เงินกู ้
ใหม่ทุกประการ ทั้งน้ีใหถื้อวา่บนัทึกขอ้ตกลงการค ้าประกนัเงินกูน้ี้เป็นส่วนหน่ึงของหนงัสือค ้าประกนัเงินกูส้ามญัเพื่อการบริโภค 
เลขท่ี................................................................................................... ดงักล่าวตามผูกู้เ้สนอ  จึงลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐาน 

 
 

(ลงช่ือ)………………   …  ………ผูค้  ้าประกนัคนท่ี1    
(...............................................................) 
โทร............................................................ 

 
 

(ลงช่ือ)………………   …  ………ผูค้  ้าประกนัคนท่ี 2    
(...............................................................) 
โทร............................................................ 

 
 

(ลงช่ือ)………………   …  ………พยาน/สมาชิก 
(...............................................................) 

 
 

(ลงช่ือ)………………   …  ………พยาน/สมาชิก 
(...............................................................) 
 

หมายเหตุ 
  1  ผูค้  ้าประกนัตอ้งเซ็นช่ือค ้าประกนัต่อหนา้ผูบ้งัคบับญัชีหรือกรรมการในหน่วยงานของผูค้  ้าประกนั 
  2   พยานตอ้งเป็นสมาชิกสามญัของสหกรณ์ฯ 

 
 

เอกสารแนบประกอบ 
 ส าเนาบตัรประชาชน/ผูค้  ้าประกนั/(รับรองส าเนาดว้ยตนเอง) 


