
 
 

 

 

สหกรณออมทรัพย ธพว.จำกัด 

ประกาศท่ี 24/2569 

เรื่อง โครงการพักชำระหนี้เพื่อการศึกษาบุตรสมาชิก ครั้งท่ี 1/2569 

------------------------------------------------------------------------------- 

 เพื่อเปนการชวยเหลือ สมาชิกที่มีบุตรอยูระหวางการศึกษา ซึ่งในชวงเปดเทอม มีภาระคาใชจายดานการศึกษาของบุตร 

เชน คาเทอม คาหนังสือ คาอุปกรณ รวมถึงอื่นๆ คณะกรรมการอำนวยการสหกรณออมทรัพย ธพว. ชุดที่ 20 เมื่อวันที่              

21 พฤษภาคม 2569 จึงกำหนดโครงการพักชำระหนี้เพื่อการศกึษาบุตรสมาชิก ครั้งที ่1/2569 เพ่ือเปนการแบงเบาความเดือดรอน

และภาระคาใชจาย รวมถึงเสริมสภาพคลอง ใหบุตรไดรับโอกาสทางการศึกษาอยางตอเนื่อง โดยไมกระทบตอคุณภาพชีวิต       

ของครอบครัว ดังนี้ 

 คุณสมบัติของสมาชิกที่เขารวมโครงการ 

- เปนสมาชิกที่มีบุตรอยูระหวางการศึกษา 

- เปนสมาชิกเงนิกูประเภทสามัญหรือเงินกูฉุกเฉิน ที่ชำระเงินตนมาแลว ไมนอยกวา 3 งวดขึ้นไป 

- ไดรับการยินยอมจากผูค้ำประกันครบถวน 

 การพักชำระหนี้ 

- พักชำระหนี้ได เฉพาะเงินตน ประเภทเงินกูละ 1 สัญญาตอราย จำนวน 3 เดือน (งวดเดือนมิถุนายน - 

สิงหาคม 2569) 

- หักชำระดอกเบ้ียปกติ 

 การแจงความประสงคเขารวมโครงการพักชำระเงินตน 

- กรอกแบบฟอรม พรอมแนบเอกสารและลงนามรับรองสำเนาทุกฉบับ ใหครบถวน ดังนี้ 

1. สำเนาบัตรประชาชน ของผูกู  

2. สำเนาบัตรประชาชน ของผูค้ำประกัน  

3. สำเนาใบเสร็จสหกรณ เดือนพฤษภาคม 2569 ของผูกู  

4. สำเนาใบเสร็จรับเงิน/ใบแจงยอดของสถานศกึษา ปการศึกษา 2569 

5. สำเนาทะเบียนบานบุตร 

- นำสงเอกสารถึงสหกรณฯ ภายในวันท่ี 8 มิถุนายน 2569 

     ประกาศ ณ วันที่ 25 พฤษภาคม 2569 

 

 

    นายเขมชาติ อภิรัชตานนท 

  ประธานกรรมการ 

   สหกรณออมทรัพย ธพว.จำกัด 
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คำขอพักชำระเงินตน 

โครงการพักชำระหนี้เพื่อการศึกษาบุตรสมาชิก ครั้งที่ 1/2569 

    เขียนที่.................................... 

วันที่................................... 

เร่ือง  ขอพักชำระเงนิตน 

เรียน  คณะกรรมการสหกรณออมทรัพย ธพว. จำกัด 

   ตามที่ขาพเจา....................................................................................................................... สมาชกิทะเบียนเลขที่ .......................... 

รหัสพนักงาน..........................ตำแหนง.................................................. สังกัด............................................. อยูบานเลขที่...........................

หมูที่.......... ถนน...........................ตำบล/แขวง…..............................อำเภอ/เขต…...................................จังหวัด......................................... 

รหัสไปรษณีย............................. โทรศัพทท่ีทำงาน....................................... โทรศัพทมือถือ........................................ 

มีหนี้เงินกูกับสหกรณออมทรัพย ธพว.จำกัด โดยหักเงินงวดชำระหนี้รายเดือน จากเงินเดือนของขาพเจา ตามขอตกลงในสัญญาเงินกู               

ที่ทำไวกับสหกรณฯ นั้น 

 เนื่องจากปจจุบันขาพเจา ประสบปญหาเก่ียวกับการผอนชำระหนี้ดังกลาว จากสถานการณสภาวะเศรษฐกิจในปจจุบันจึงขอแจงความ

ประสงคตอสหกรณขอพักชำระหนี้ เฉพาะสวนของเงินตนจำนวน 3 งวด คือ งวดเดือนมิถุนายน, กรกฎาคม และสิงหาคม 2569                     

ในสัญญาเงนิกูของขาพเจาที่มีตอสหกรณฯ ดังนี้ 

ประเภทเงินกู หนี้คงเหลือ 

ณ 31 พ.ค. 69 

ชำระเงินตน 

งวดละ (บาท) 
ชื่อ-สกลุ ผูค้ำประกัน 

1.เงินกูสามัญ 

เลขที่สัญญา….………………..……….. 

 

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

 

................................ 1)……………………………………………….. 

2)……………………………………………….. 

2. เงินกูฉุกเฉิน 

เลขที่สัญญา.................................. 

 

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

 

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

 

 

รวมขอพักชำระหนี้เงินตนเดือนละ .......................... 
 

 

 ทั้งนี้ บุคคลค้ำประกันหนี้ของขาพเจา ไดรับทราบถึงเหตุผลความจำเปนการขอพักชำระหนี้ของขาพเจาแลวขอยืนยันวาเปนความจริง          

ตกลงยินยอมในการพักชำระหนี้ดังกลาวนี้ และตกลงยินยอมค้ำประกันตอไป จนกวาขาพเจาจะชำระหนี้ครบถวนโดยไมมีเงื่อนไขใดๆ ทั้งสิ้น 

 ขาพเจา และผู ค ้ำประกันจึงไดลงลายมือชื ่อไวเปนหลักฐานประกอบการพิจารณาบันทึกนี ้  ตอคณะกรรมการสหกรณ              

ออมทรัพย ธพว.จำกัด ขอไดโปรดพิจารณาอนุมัติ  

เพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 

ลงช่ือ...............................................................ผูกู 

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

 

เอกสารประกอบ: 
1.สำเนาบัตรประชาชนของ ผูกู , ผูค้ำประกัน 
2.สำเนาใบเสร็จสหกรณ เดอืนพฤษภาคม 2569 ของผูกู 
3.สำเนาใบเสร็จรับเงนิ/ใบแจงยอดของสถานศึกษา ปการศึกษา 2569 
4.สำเนาทะเบียนบานบุตร 
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ผูคำ้ประกันยินยอม : (ลงนามใหครบถวน ตามรายชื่อผูค้ำประกันสญัญาที่ขอพักชำระหนี้) 

สัญญาเงนิกูเลขที่.................................. ผูกูราย...................................................... ภาระหนีค้งเหลือ...................................บาท

สมาชิกเลขที่................. รหัสพนักงาน................. 

ผูคำ้ประกัน คนท่ี1  

ขาพเจา......................................................................สมาชิกทะเบียนเลขที่..................รหัสพนักงาน...................... 

ฝาย/สาขา.......................................... โทร............................... เปนผูคำ้ประกันของผูกูราย.............................................................. 

ขอยินยอมรับทราบตามคำขอพักชำระหนี้ของผูกูทุกประการ 

 

         ลงช่ือ.................................................................ผูค้ำประกัน 

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

วันที่........................................... 

พยาน:  

ลงช่ือ.................................................................พยาน 

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

วันที่.................................... 

 

ลงช่ือ.................................................................พยาน 

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

วันที่.................................... 

 

ผูคำ้ประกันยินยอม : (ลงนามใหครบถวน ตามรายชื่อผูค้ำประกันสญัญาที่ขอพักชำระหนี้) 

สัญญาเงนิกูเลขที่.................................. ผูกูราย................................................. ภาระหนี้คงเหลือ.....................................บาท

สมาชิกเลขที่................. รหัสพนักงาน................... 

ผูคำ้ประกัน คนท่ี 2 (ถามี) 

ขาพเจา......................................................................สมาชิกทะเบียนเลขที่..................รหัสพนักงาน.................... 

ฝาย/สาขา..........................................โทร......................... เปนผูคำ้ประกันของผูกูราย.................................................................... 

ขอยินยอมรับทราบตามคำขอพักชำระหนี้ของผูกูทุกประการ 

 

     ลงช่ือ...........................................................ผูค้ำประกัน 

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

วันที่........................................ 

พยาน : 

ลงช่ือ.........................................................พยาน 

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

วันที่........................................ 

 

ลงช่ือ.........................................................พยาน 

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

วันที่........................................ 

 

   หมายเหต ุ:  - สมาชกิกูเงนิ ไมเกิน 1,500,000 บาท    ตองมีผูคำ้ประกัน 1 คน 

              - สมาชิกกูเงิน เกินกวา 1,500,000 บาท  ตองมีผูคำ้ประกัน 2 คน 


