
 

 

 

 

ประกาศสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงอุตสาหกรรม จ ากัด 
ที่ 6/2564 

เร่ือง มาตรการช่วยเหลือสมาชิกสหกรณ์ คร้ังที่ 2 
...................................................................................... 

 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) รอบท่ี 2 ส่งผลให้สมาชิกสหกรณ์
บางส่วนได้รับความเดือดร้อน เนื่องจากรายได้ของครอบครัวลดลงและมีภาระค่าใช้จ่ายในครัวเรือนเพ่ิมขึ้น ดังนั้น 
เพ่ือบรรเทาความเดือดร้อนของสมาชิกและช่วยให้สมาชิกมีเงินเหลือน าไปใช้จ่ายในยามจ าเป็นมากขึ้น 
คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงอุตสาหกรรม จ ากัด ชุดที่ 36 ในการประชุมครั้งที่ 4/2564 
เมื่อวันที่ 28 มกราคม 2564 จึงก าหนดมาตรการช่วยเหลือสมาชิก โดยเปิดให้สมาชิกที่ได้รับความเดือดร้อนขอ
ผ่อนผันการช าระหนี้ได้ เป็นระยะเวลา 3 เดือน ตั้งแต่เดือนมีนาคม ถึงพฤษภาคม 2564 (ตามความสมัครใจ)  

 หลักเกณฑ์การขอผ่อนผันช าระหนี้ มีดังนี้  
 -  ต้องเป็นผู้มีหนี้ประเภทเงินกู้สามัญ หรือเงินกู้พิเศษ 
 -  ต้องได้รับความยินยอมจากผู้ค้ าประกัน ยกเว้นยอดเงินกู้ท่ีไม่เกินค่าหุ้นหรือมีหลักทรัพย์ค้ าประกัน 
 -  หลังจากการพักช าระหนี้เสร็จสิ้น สมาชิกจะต้องช าระหนี้รายเดือน โดยน ายอดเงินต้นที่ขอพักช าระหนี้
มาค านวณใหม่และผ่อนช าระหนี้คงเหลือเท่ากับงวดคงเหลือตามสัญญาเดิม  
  -  ยื่นค าขอผ่อนผันช าระหนี้ ได้ตั้งแต่วันที่ 1 – 18 กุมภาพันธ์ 2564 ดาวน์โหลดแบบฟอร์มได้ที่เว็บไซต์
สหกรณ์ www.coopindustry.com สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมโทร. 02-202 3252 
  

ประกาศ ณ วันที่ 29 มกราคม 2564 
 

 
(นายประสงค์  นรจิตร์) 

ประธานกรรมการ 
สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงอุตสาหกรรม จ ากัด 



 
    
 

สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงอุตสาหกรรม จ ากัด 
    แบบค าขอผ่อนผันช าระหนี้ เนื่องจากได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ครั้งที่ 2 

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

เรียน คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงอุตสาหกรรม จ ากัด 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ..................................................................................... เลขทะเบียนสมาชิก........................... 
สังกัด ................................................. โทร.มือถือ...................................ได้กู้เงินจากสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงอุตสาหกรรม จ ากัด 
ตามสัญญาเงินกู้สามัญ/พิเศษ เลขที่.......................................ลงวันที่...................................จ านวนเงิน............................ .........บาท 
ผ่อนช าระจ านวน.................งวด ๆ ละ........................................บาท  มีหนี้คงเหลือ.........................................บาท  

 เนื่องจาก ข้าพเจ้าได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จึงมีความประสงค์ 

 ขอผ่อนผันช าระหนี้เงินต้น เป็นระยะเวลา 3 เดือน ตั้งแต่เดือนมีนาคม ถึงพฤษภาคม 2564 โดยส่งดอกเบี้ยรายเดือนตามปกติ หรือ 

 ขอผ่อนผันช าระหนี้ เป็นงวดละ................................บาท เป็นระยะเวลา 3 เดือน ตั้งแต่เดือนมีนาคม ถึงพฤษภาคม 2564 

 และเมื่อครบก าหนดการขอผ่อนผันช าระหนี้แล้ว ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์ฯ เรียกเก็บค่างวดช าระหนี้ โดยน ายอดเงินต้น
ที่ขอผ่อนผันช าระหนี้มาค านวณใหม่และผ่อนช าระหนี้คงเหลือเท่ากับงวดคงเหลือตามสัญญาเงินกู้ดังกล่าว 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นความจริงทุกประการ 

ลายมือชื่อ.............................................................ผู้กู้ 

        (..............................................................)ตัวบรรจง 

บันทึกข้อตกลงการค้ าประกันเงินกู้ 
  ข้าพเจ้าซึ่งเป็นผู้ค้ าประกันของ นาย/นาง/นางสาว .......................................................................................... ผู้กู้เงินจากสหกรณ์
ออมทรัพย์กระทรวงอุตสาหกรรม จ ากัด ทีไ่ด้ขอผ่อนผันช าระหนี้ที่ผู้กู้จะต้องผ่อนช าระให้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงอุตสาหกรรม จ ากัด 
เป็นระยะเวลา 3 เดือน นั้น ข้าพเจ้าตกลงยอมเข้าผูกพันเป็นผู้ค้ าประกันหนี้ที่มีการขอผ่อนผันช าระหนี้ใหม่ทุกประการ ทั้งนี้ ให้ถือว่าบันทึก
ข้อตกลงการค้ าประกันเงินกู้นี้เป็นส่วนหนึ่งของสัญญาค้ าประกันตามสัญญาเงินกู้สามัญ เลขท่ี................................................ดังกล่าวด้วย 

1. ข้าพเจ้า(ช่ือผู้ค้ า) ...........................................................................เลขทะเบยีน..............................ลายมือช่ือ................................................ 

2. ข้าพเจ้า(ช่ือผู้ค้ า) ...........................................................................เลขทะเบยีน..............................ลายมือช่ือ................................................ 

3. ข้าพเจ้า(ช่ือผู้ค้ า) ...........................................................................เลขทะเบยีน..............................ลายมือช่ือ................................................ 

4. ข้าพเจ้า(ช่ือผู้ค้ า) ...........................................................................เลขทะเบยีน..............................ลายมือช่ือ................................................ 

         (ลายมือช่ือ)................................................................พยาน           (ลายมือช่ือ)................................................................พยาน 

              (................................................................)ตัวบรรจง             (................................................................)ตัวบรรจง 

           เลขทะเบียนสมาชิก..................................                         เลขทะเบียนสมาชิก.................................. 
 

ส าหรับเจา้หน้าที ่:    สมาชกิมีคุณสมบัติตามประกาศสหกรณ์ฯ เห็นควรให้ผ่อนผันช าระหนี้ ตามค าขอ 

              ลงชื่อ.......................................................................เจ้าหน้าที่                 ลงชื่อ.....................................................................ผู้จัดการสหกรณ์ 
                    (......................................................................)                                            (นางพรพิมล  พงษบ์ริบูรณ์) 

    ได้รับการอนุมัติจากการประชุมคณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ฯ ชุดที่ 36 ครั้งท่ี 5/2564  เมื่อวันที ่24 กุมภาพันธ์ 2564 
 

เลขท่ีรับ.................................... 
วันท่ีรับ..................................... 

 

ครบสญัญา/เกษียณ...................................งวดคงเหลือ ................ งวด 

เกษียณ หนีเ้หลือ ..............................บาท มีหุ้น.............................บาท 

 มิ.ย.64 เก็บค่างวด  เท่าเดิม    เพิ่มเป็น..............................บาท 
 

* ยื่นค าขอ ภายในวันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2564 
กรุณา - เขียนตัวบรรจงและลงลายมือช่ือให้ครบถ้วน  

พร้อมรับรองส าเนาบัตรประชาชนของผู้กู้ & ผู้ค้ าประกัน  
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