
                                                                                                                               รหสัสงักดั  --- 

                                             เลขสมาชิก   ..................................       
 

                                     ใบค ำของดส่งค่ำหุ้น และ/หรือกำรพักช ำระเงนิต้น และดอกเบีย้ 
                                                        ( ผลกระทบจำก COVID - 19 ) 
                                         สหกรณ์ออมทรัพย์เพื่อพนักงำนเครือสหพัฒน์ จ ำกัด 

 
                                                                                        วนัท่ี ............... เดือน........................ พ.ศ............. 

เร่ือง       ของดส่งค่ำหุ้น และ/หรือกำรพักช ำระเงนิต้น และดอกเบีย้ 

เรียน      คณะกรรมกำรเงนิกู้ 

           สหกรณ์ออมทรัพย์เพื่อพนักงำนเครือสหพัฒน์ จ ำกัด 
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .........................................................................  เลขประจ าตวัประชาชน............................... 
เป็นพนกังานของบริษัท  ..................................................................................... รหสัพนกังาน  ................... ..................................... 
ประเภทพนกังาน   รายวนั     รายเดือน     วนัท่ีเข้าท างาน วนัท่ี.......... เดือน .............................. พ.ศ. ...................             
ต าแหน่งปัจจุบนั ...........................................................................   ระดบั    กรรมการ        พนกังาน 
ฝ่าย / แผนก............................................................................... ...  โทรศพัท์(ท่ีตดิตอ่ได้) ..............................................................   

มีความประสงค์ให้สหกรณ์ฯ ด าเนินการงดส่งคา่หุ้น และ/หรือการพกัช าระหนีเ้งินต้น และดอกเบีย้  ดงัตอ่ไปนี ้
  ทนุเรือนหุ้น     
  เงินกู้ฉกุเฉิน   สญัญาเลขท่ี................................................................................................. .................................. 
  เงินกู้สามญั   สญัญาเลขท่ี...................................................................................................................................  
  เงินกู้พิเศษเพ่ือการเคหะสงเคราะห์   สญัญาเลขท่ี.............................................................................. .................... 
ก าหนดระยะเวลา  ................. เดือน (ไม่เกิน 3 เดือน) ตัง้แตเ่ดือน............................. ถงึเดือน..................... ........ 2564 

 
ข้าพเจ้ารับทราบแล้วว่าเม่ือครบก าหนด 3 เดือนตามมตดิงักล่าวแล้ว  ข้าพเจ้าจะส่งคา่หุ้น ช าระหนีเ้งินต้น และดอกเบีย้ตามสญัญาเช่นเดมิ 
 
หมำยเหตุ : ทัง้นีก้ารย่ืนขออนมุตัิงดส่งคา่หุ้น และ/หรือการพกัช าระเงินต้น และดอกเบีย้จะมีเพียงช่วงที่โรคระบาด COVID-19  

ยงัระบาดอยู่ และต้องได้รับอนมุตัจิากท่ีประชมุคณะกรรมการเงินกู้แล้วเทา่นัน้ (ทัง้นีด้อกเบีย้เงนิกู้ยังคงถูกค ำนวณต่อเน่ืองตลอดระยะเวลำ
กำรพักช ำระหนีเ้งินกู้) 

ตัวอย่ำง ย่ืนเอกสารภายในวนัท่ี 27 สิงหาคม 2564  มีผลตัง้แต ่เดือน กนัยายน 2564  ไม่เกินเดือนพฤศจิกายน 2564 
 

          ขอแสดงความนบัถือ 
 

                                        ลงช่ือ ................................................................. สมาชิก 
                                                                                                         ( ..................................................................... .... ) 
 

ขอรับรองวา่สมาชิกสหกรณ์เป็นพนกังานในสงักดัจริงทกุประการ                 สหกรณ์ออมทรัพย์เพ่ือพนกังานเครือสหพฒัน์ จ ากดั                                                                                                     
และได้รับผลกระทบ ถกูลดเงินเดือนหรือคา่จ้าง                                           อนมุตั ิ ไม่อนมุตั ิ ตัง้แตว่นัท่ี................................... 
จากสถานการณ์แพร่ระบาดของโรค COVID-19 
                                                                                                 ลงช่ือ .................................................................. ประธานกลุ่ม  
ลงช่ือ ......................................................................... ผู้ รับรอง                    ( ......................................................................... ) 
       ( ......................................................................  )                                    
ต าแหน่ง ....................................................................                               ลงช่ือ ............................................................... ผู้อนมุตั ิ     

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

   หลกัฐานประกอบการ 
  - ส าเนาบตัรประชาชน  1 ชดุ 
  - ส าเนาสลิปเงินเดือน     1 ชดุ         
  - ส าเนาใบเสร็จรับเงินของสหกรณ์ 1 ชดุ 
 

 


