
 
  

              ประกาศ 
  สหกรณ์ออมทรัพย์คุรุสัมพันธ์จังหวัดสุรินทร์   จำกัด 

เรื่อง   มาตรการช่วยเหลือสมาชิกท่ีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ 
แพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรน่า COVID – 2019 (ระลอก 3) 

กรณี  เปิดให้สมาชิกสามารถแจ้งขอปรับลดการส่งเงินค่าหุ้นรายเดือน   
              *********************** 

  จากสถานการณ์เกี่ยวกับการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ในท่ัวโลกและท่ัวประเทศ
ไทย   ตลอดจนยังส่งผลกระทบต่อการดำรงชีวิตของสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์คุรุสัมพันธ์จังหวัดสุรินทร์  
จำกัด และครอบครัว  ด้วยนั้น 
    คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์คุรุสัมพันธ์จังหวัดสุรินทร์  จำกัด  ชุดท่ี 
33/2564   มีความห่วงใยและคำนึงถึงความเดือดร้อนของสมาชิก   เพราะฉะนั้นเพื่อเป็นการช่วยเหลือสมาชิก
ในการบรรเทาความเดือดร้อนจากผลกระทบดังกล่าว  คณะกรรมการฯได้ประชุมเม่ือวันท่ี  1  เดือนพฤษภาคม  
พ.ศ.2564  มีมติในการกำหนดมาตรการช่วยเหลือสมาชิกโดยให้สมาชิกสามารถขอปรับลดการส่งเงินชำระค่า
หุน้รายเดือน  ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
    1. ขอปรับลดจากท่ีเคยส่งชำระค่าหุ้นรายเดือนใหเ้หลือไม่ต่ำกว่า 100 บาทต่อเดือน   
     2. เริ่มต้ังแต่เดือนมิถุนายน 2564 – เดือนมิถุนายน 2565  (ระยะเวลา  12 เดือน) 
    3. สมาชิกท่ียื่นแจ้งความประสงค์ภายในวันท่ี 20 ของทุกเดือน จะได้รับการพิจารณาอนุมัติ
ให้มีผลในเดือนถัดไป 
   4. สมาชิกท่ีสนใจสามารถดาวน์โหลดหนังสือขอเปล่ียนแปลงค่าหุ้นรายเดือน ได้ท่ีเว็บไซด์ 
www.Kurusurin-coop.com  หรือ ติดต่อขอรับแบบฟอร์มผ่านกรรมการประจำหน่วยเลือกต้ัง  หรือ ผ่าน
ช่องทางไลน์ Official  (สแกน QR code ตามท่ีแจ้งในประกาศฉบับนี้)  
 
 
  จึงประกาศมาเพื่อทราบโดยท่ัวกัน   
  
   ประกาศ  ณ   วันท่ี  1  เดือนพฤษภาคม   พ.ศ.2564  
 
         ลงช่ือ 
 
                      (นายสำเริง   บุญโต) 

             ประธานกรรมการ 
             สหกรณ์ออมทรัพย์คุรุสัมพันธ์จังหวัดสุรินทร์   จำกัด 

 
 
 



 
 
 

หนังสือ 
ขอเปลี่ยนแปลงอัตราเงินค่าหุ้นรายเดือน 

(ตามมาตรการมาตรการช่วยเหลือสมาชิกที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ 

แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า COVID – 2019 (ระลอก 3)) 
************************ 

 

เขียนท่ี..................................................   
.............................................................   
.............................................................. 
 

   วันท่ี.................เดือน............................พ.ศ.................. 
 
เรื่อง   ขอเปล่ียนแปลงการชำระค่าหุ้นรายเดือน 
 
เรียน   คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์คุรุสัมพันธ์จังหวัดสุรินทร์   จำกัด 
 
  ข้าพเจ้า.................................................................สมาชิกเลขท่ี................................................
สังกัด...........................................................ตำบล.............................................อำเภอ.........................................
จังหวัดสุรินทร์   เบอร์โทรศัพท์มือถือ.......................................... ข้าพเจ้า มีความประสงค์จะขอปรับการส่ง 
ค่าหุ้นรายเดือน  ดังนี้ 
 เดิม     ชำระค่าหุ้นรายเดือน ๆ       ละ......................................บาท 
 ใหม่    ขอส่งชำระค่าหุ้นรายเดือน ๆ ละ .....................................บาท (ไม่ต่ำกว่า  100  บาท) 
 
  ท้ังนี้  ให้เริ่มต้ังแต่งวดเก็บเดือน.........................พ.ศ.2564  ถึงเดือน.......................พ.ศ.2565  
 

     ขอแสดงความนับถือ 
 
         ลงช่ือ.................................................. 
              (..................................................) 
 

หมายเหตุ : หนังสอืขอเปลีย่นแปลงค่าหุน้รายเดอืนฉบบันี ้เป็นไปตามาตรการ

ชว่ยเหลอืสมาชกิทีไ่ดร้บัผลกระทบจากการะบาดของเชือ้ไวรสั COVID-19 

(ชว่งที ่3) 


