
 
 

 ประกาศ 
สหกรณ์ออมทรัพย์คุรุสัมพันธ์จังหวัดสุรินทร์  จ ากัด 

เรื่อง  การก าหนดหลักเกณฑ์และเงื่อนไข การพักช าระต้นเงินกู้  
เพื่อช่วยเหลือสมาชิกที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 

********************** 
  จากสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรน่า -2019 หรือ COVID-19  ได้ส่งผลกระทบอย่าง
กว้างต่อการด าเนินชีวิตของคนทั่วโลกซึ่งรวมทั้งประเทศไทย ในด้านเศรษฐกิจ  ด้านการด ารงชีวิตความเป็นอยู่
ตลอดจนความปลอดภัยในชีวิตและครอบครัว  ส าหรับ สหกรณ์ออมทรัพย์คุรุสัมพันธ์จังหวัดสุรินทร์  จ ากัด  ซึ่งเป็น
สถาบันทางการเงินที่เป็นที่พ่ึงของกลุ่มสมาชิก  กรรมการ  ที่ปรึกษา  ผู้ตรวจสอบกิจการและเจ้าหน้าที่   ดังนั้น  
เพ่ือบรรเทาความเดือดร้อนในระดับที่สามารถกระท าได้  โดยไม่ขัดต่อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง  ข้อบังคับและระเบียบ
ของสหกรณ์ฯ  คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ฯ ชุดที่  32  ได้ประชุม ครั้งที่   8/2563  วันพุธ  ที่ 15  
เดือนเมษายน  พ.ศ.2563   มีมติก าหนดหลักเกณฑ์และเงื่อนไข   การขอพักช าระต้นเงินกู้    ดังนี้ 
 1.  หลักเกณฑ์การขอพักช าระต้นเงินกู้ 
      1.1  สมาชิกสามารถยื่นขอพักช าระต้นเงินกู้ได้ทุกประเภทของสัญญาที่มี(ยกเว้นเงินกู้ฉุกเฉินสู้โควิด-19) 
               1.2  ระยะเวลาพักช าระต้นเงินกู้  จ านวน   3  งวด   
      1.3  งวดที่พักช าระต้นเงินกู้  3  งวด  สหกรณ์จะน าไปรวมหักช าระต้นเงินกู้ในงวดสุดท้ายของ 
                      สัญญาเงินกู้ทุกประเภท 
      1.4  สมาชิกที่ขอพักต้นเงินช าระต้นเงินกู้ที่มีบุคคลค้ าประกัน  ต้องได้รับความยินยอมจากผู้ค้ า 
                      ประกันทุกคน  หรือผู้กู้เงินกู้พิเศษหรือสามัญที่ใช้หลักทรัพย์ค้ าประกัน ต้องได้รับค ายินยอม 
   จากเจ้าของกรรมสิทธิ์ที่ครอบครอง   (เพ่ือให้เป็นไปตามกฎหมาย และประกาศของนาย 
   ทะเบียนสหกรณ์ ฉบับลงวันที่ 30 มีนาคม 2563 ข้อ 2) 

 1.5  สมาชิกท่ีได้รับอนุมัติการพักช าระต้นเงินกู้    หากยื่นขอกู้ใหม่ในระหว่างที่พักต้นเงินกู ้
       หรือน าสลิปเงินเดือนท่ีเหลือไปยื่นขอกู้สถาบันการเงินอื่น ถือว่าการพักช าระต้นเงินกู้ท่ีสมาชิก  
       ได้รับอนุมัติเป็นอันสิ้นสุดลงทุกสัญญา  (ยกเว้นการขอกู้ฉุกเฉินสู้โควิด-19) 

      1.6  สมาชิกที่ขอพักช าระต้นเงินกู้   จะต้องไม่ค้างช าระหนี้กับสหกรณ์ฯเว้นแต่ได้ช าระเรียบร้อย 
   แล้วก่อนวันขอพักช าระต้นเงินกู้ 
                1.7  บรรดาข้อตกลงต่าง ๆ ไม่ถือว่าเป็นการเปลี่ยนแปลงสภาพการกู้เงินหรือระยะเวลาช าระหนี้ 
   ตามสัญญาเดิม 
 2.  เอกสารประกอบการยื่นขอพักเงินต้นงวดช าระต้นเงินกู้    
  ให้ใช้แบบฟอร์มค าขอตามท่ีสหกรณ์ฯ ก าหนด  โดยสมาชิกสามารถดาวน์โหลดผ่านเว็บไซด์  
  WWW.Kurusurin – Coop.Com  หรือ ช่องทาง Line Official  หรือ ผ่านคณะกรรมการ   
  หรือ ที่ส านักงานสหกรณ์ฯ   
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 3.   ระยะเวลาในการยื่นค าขอพักช าระต้นเงินกู้ 
       3.1  สมาชิกสามารถยื่นค าขอตามแบบฟอร์มตามท่ีสหกรณ์ฯก าหนด  ผ่านกรรมการประจ าเขต 
    เท่านั้น   เพ่ือลดการแพร่ระบาดเชื้อโควิด-19  ภายในวันที่  24  เมษายน  พ.ศ.2563               
    (จะมีผลในการพักช าระของ พฤษภาคม –  กรกฎาคม  2563) 
       3.2  สมาชิกสามารถยื่นค าขอตามแบบฟอร์มตามท่ีสหกรณ์ฯก าหนด  ผ่านกรรมการประจ าเขต 
    เท่านั้น  เพ่ือลดการแพร่ระบาดเชื้อโควิด-19 ภายในวันที่  22  เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2563   
             (จะมีผลในการพักช าระของ มิถุนายน  – สิงหาคม  2563) 
      

ประกาศ  ณ   วันที่   16   เมษายน  พ.ศ.2563 
 

     
 
  

(นายส าเริง  บุญโต) 
ประธานกรรมการ 

สหกรณ์ออมทรัพย์คุรุสัมพันธ์จังหวัดสุรินทร์   จ ากัด 
 
 
 
  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
หนังสือแจ้งความประสงค ์

ขอพักช าระต้นเงินกู้สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์คุรุสัมพันธ์จังหวัดสุรินทร์   จ ากัด 
 เพื่อช่วยเหลือสมาชิกที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า-2019 

**************************  
                                        เขียนที่........................................................................ 

                        .......................................................................... 
                                           วันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ.2563 

เร่ือง   ขอพักการช าระต้นเงินกู ้
เรียน   คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครุุสมัพันธ์จังหวัดสุรินทร์   จ ากัด 
           ตามที่ นาย/นาง/นางสาว/.....................................................................................(ผู้กู้) สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย ์
คุรุสัมพันธ์จังหวัดสรุินทร์   จ ากัด  เลขท่ีสมาชิก............................สังกัด /หน่วยโรงเรียน................................................................ 
เบอร์มือถือ.........................................ไดร้ับเงินกู้จากสหกรณ์ออมทรพัย์คุรุสมัพันธ์จังหวัดสรุินทร์   จ ากัด  ได้ยื่นค าขอพักช าระต้น
เงินกู้เป็นเวลา  3   เดือน   โดยผูค้้ าประกันตามที่ระบุในเลขท่ีสัญญาได้อ่านและเข้าใจในการด าเนินการขอพักช าระต้นเงินในครั้งนี้   
ทั้งได้ลงลายมือช่ือให้ค ายินยอมมาพร้อมนี้ 
  1.ประเภทสามัญโครงการรวมหนี้ (สร.) เลขที่สัญญา.................................................. 
ลงช่ือ...................................................ผู้ค้ าคนท่ี 1      ลงช่ือ................................................... ผู้ค้ าคนท่ี 2  
     (...................................................)                      (...................................................) 
เลขท่ีสมาชกิ.......................................        เลขท่ีสมาชิก.......................................  

 
ลงช่ือ...................................................ผู้ค้ าคนท่ี 3      ลงช่ือ................................................... ผู้ค้ าคนท่ี 4  
     (...................................................)                      (...................................................) 
เลขท่ีสมาชิก.......................................        เลขท่ีสมาชิก.......................................  
 
ลงช่ือ...................................................ผู้ค้ าคนท่ี 5      ลงช่ือ................................................... ผู้ค้ าคนท่ี 6  
     (...................................................)                      (...................................................) 
เลขท่ีสมาชิก.......................................        เลขท่ีสมาชิก.......................................  
   2.ประเภทสามัญทั่วไป (สท.) เลขที่สัญญา.................................................. 
   
ลงช่ือ...................................................ผู้ค้ าคนท่ี 1      ลงช่ือ................................................... ผู้ค้ าคนท่ี 2  
     (...................................................)                      (...................................................) 
เลขท่ีสมาชิก.......................................        เลขท่ีสมาชิก.......................................  
 
ลงช่ือ...................................................ผู้ค้ าคนท่ี 3      ลงช่ือ................................................... ผู้ค้ าคนท่ี 4   
     (...................................................)                      (...................................................) 
เลขท่ีสมาชิก.......................................        เลขท่ีสมาชิก....................................... 

 
             3.ประเภทสามัญเพ่ือการด ารงชีพ (สด.) เลขที่สัญญา.................................................. 
  
ลงช่ือ...................................................ผู้ค้ าคนท่ี 1      ลงช่ือ................................................... ผู้ค้ าคนท่ี 2  
     (...................................................)                      (...................................................) 
เลขท่ีสมาชิก.......................................        เลขท่ีสมาชิก.......................................  
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  4.ประเภทสามัญเอ ที เอ็ม (สอ.) เลขที่สัญญา.................................................. 
   
ลงช่ือ...................................................ผู้ค้ าคนท่ี 1      ลงช่ือ................................................... ผู้ค้ าคนท่ี 2  
     (...................................................)                      (...................................................) 
เลขท่ีสมาชิก.......................................        เลขท่ีสมาชิก.......................................  
 
  5.ประเภทสามัญเพ่ือโครงการพิเศษ (สพ.) เลขทีส่ัญญา.................................................. 
   
ลงช่ือ...................................................ผู้ค้ าคนท่ี 1      ลงช่ือ................................................... ผู้ค้ าคนท่ี 2  
     (...................................................)                      (...................................................) 
เลขท่ีสมาชิก.......................................        เลขท่ีสมาชิก.......................................  
   
  6.ประเภทสามัญค่าวิทยฐานะ (สว.) เลขที่สัญญา.................................................. 
   
ลงช่ือ...................................................ผู้ค้ าคนท่ี 1      ลงช่ือ................................................... ผู้ค้ าคนท่ี 2  
     (...................................................)                      (...................................................) 
เลขท่ีสมาชิก.......................................        เลขท่ีสมาชิก.......................................  
 
  7.ประเภทสามัญมั่นคง (สม.) เลขที่สัญญา.................................................. 
   
   ลงช่ือ...................................................ผู้ค้ าคนท่ี 1        
              (...................................................)                     
   เลขท่ีสมาชิก.......................................          
             8.ประเภทสามัญทองค าเพ่ือความมั่นคง (สค.) เลขทีส่ญัญา.................................................. 
   
ลงช่ือ...................................................ผู้ค้ าคนท่ี 1      ลงช่ือ................................................... ผู้ค้ าคนท่ี 2  
     (...................................................)                      (...................................................) 
เลขท่ีสมาชิก.......................................        เลขท่ีสมาชิก.......................................  
     
                 9.ประเภทสามัญเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต (สช.) เลขที่สญัญา.................................................. 
   
ลงช่ือ...................................................ผู้ค้ าคนท่ี 1      ลงช่ือ................................................... ผู้ค้ าคนท่ี 2  
     (...................................................)                      (...................................................) 
เลขท่ีสมาชิก.......................................        เลขท่ีสมาชิก....................................... 
          10.ประเภทสามัญเพ่ือบรรเทาความเดือดร้อนจากอุบัติภัย (สบ.) เลขที่สัญญา................................... 
      
             ลงช่ือ...................................................ผู้ค้ าคนท่ี 1        
            (...................................................)              
    เลขท่ีสมาชิก.......................................................  
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 ทั้งนี้   บุคคลผู้ค้ าประกันหนี้ของข้าพเจ้า และหรือ จ านองหลักทรพัย์กับสหกรณ์ฯเพื่อค้ าประกันหนีข้้าพเจ้า  ได้รับทราบ
ถึงเหตุผลความจ าเป็นดังกลา่วแลว้  ขอยืนยันว่าเป็นความจริง  ตกลงยินยอมในการพักช าระต้นเงินกูด้ังกล่าวนี้  และตกลงยินยอมค้ า
ประกันต่อไป  จนกว่าผู้กู้จะช าระหนี้ครบถ้วน  โดยไม่มีเงื่อนไขใดๆทั้งสิ้น  ข้าพเจ้าและผู้ค้ าประกัน / ผู้จ านองหลักทรัพย์ไว้กับ
สหกรณ์  จึงได้ลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลักฐานประกอบการพิจารณาบันทึกนี้  ต่อคณะกรรมการฯ  ขอได้โปรดพิจารณาอนุมตัิด้วย  และ
บันทึกขอพักการช าระต้นเงินกู้  นี้ให้ถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของสัญญาเงินกู้ที่ท าการพักช าระต้นเงินกู ้
 แบบค าขอพักช าระต้นเงินกู้ฉบับนี้ ให้ถือเป็นส่วนหนึ่งของสัญญาเงินกู้ที่ขอพักช าระต้นเงินกู้  ทั้งนี้ไม่เป็นการแปลงหนี้ใหม่
แต่เป็นเพียงการพักช าระต้นเงินกู้  และการปรับขยายจ านวนงวดเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตและครอบครัวให้ดีขึ้น  
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้าพเจ้าไม่เป็นผู้ถูกฟ้องเป็นคดีล้มละลาย หรือถูกพิทักษ์ทรัพย์ หรือต้องค าพิพากษาให้เป็นบุคคล
ล้มละลายแต่อย่างใด  และไม่อยู่ในระหว่างการสอบสวนทางวินัยต่าง ๆ จึงได้จัดท าหนังสือฉบับนี้ พร้อมยินยอมปฏิบัติตาม
หลักเกณฑ์และเง่ือนไขท่ีสหกรณ์ก าหนดทุกประการ 
 

          ลงช่ือ................................................................. ผู้ขอพักช าระต้นเงินกู้ 
                                     (................................................................) 
          ลงช่ือ...................................................พยาน      ลงช่ือ...................................................พยาน 
     (...................................................)                      (...................................................) 
     เลขท่ีสมาชิก..............................................                   เลขท่ีสมาชิก........................................ 
 
***หมายเหตุ   ประมวลกฎหมายอาญา ตามมาตรา 264 หากผู้ใดท าเอกสารปลอมขึ้นทั้งฉบับ หรือแต่สว่นหน่ึงส่วนใด  เติมหรือตัดทอน
ข้อความ   หรือแก้ไขด้วยประการใด ๆ ในเอกสารที่แท้จริง  หรือประทบัตราปลอม  หรือลงลายมือชื่อปลอมในเอกสาร โดยประการที่น่าจะเกิดความ
เสียหายแก่ผู้อ่ืน หรือประชาชน ถา้ไดก้ระท าเพื่อให้ผู้หนึ่งผู้ใด หลงเชื่อว่าเปน็เอกสารที่แท้จริง  ผู้น้ันกระท าความผิดฐานปลอมเอกสารต้องระวาง
โทษจ าคุกไม่เกินสามปี  หรือปรบัไม่เกนิหกหมื่นบาท หรือทั้งจ าทัง้ปรบั 

ส าหรับเจ้าหน้าที่สหกรณ์ฯ 
ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว/............................................ เลขท่ีสมาชกิ................. 

แล้วผลปรากฏว่า 
          มีหนี้ค้างช าระ 
          ไม่มีหนี้ค้างช าระ 
 
    ลงชื่อ.........................................................เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ 
          (........................................................) 

ลงชื่อ.........................................................ผู้จัดการ 
          (........................................................) 
 
เห็นควร อนุมัติ /ไม่อนุมัติ  ตามมติคณะกรรมการด าเนินการชุดที่  32/2563  ในคราวประชุมเมื่อวันที่
.................................................................................................................................................................................................... 
 
     (..................................................)                     

(นายสมชาย   มรรคผล) 
ประธานกรรมการเงินกู้ 

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

(นายส าเริง  บุญโต) 
ประธานกรรมการ 

สหกรณ์ออมทรัพย์ครุุสมัพันธ์จังหวัดสุรินทร์   จ ากัด 



 


