
 
 
 

หนังสือขอผอนผันการชำระหนี้ 
(กรณีเกษียณอายุราชการ/ปลดเกษียณ/ลาออกจากราชการ) 

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

วันที่ .......... เดือน .................... พ.ศ. .............. 

เรื่อง ขอผอนผันระยะเวลาการชำระหนี้  

เรียน ประธานสหกรณออมทรัพยขาราชการองคการบริหารสวนจังหวัด จำกัด  

ตามที่ขาพเจา ........................................................... (ผูกู) สมาชิกเลขที่ ....................................  
ตำแหนง..................................... ระดับ ................... สังกัด.............................. ปจจุบันอยูบานเลขที่ ............... 
หมูที่ ...............ตำบล ..................................... อำเภอ ...................................... จังหวัด .......................... 
รหัสไปรษณีย ...................... เบอรโทรศัพท ..........................ไดทำสัญญากูเงินไวกับสหกรณออมทรัพย
ขาราชการองคการบริหารสวนจังหวัด จำกัด (ผูใหกู) นั้น ขาพเจามีความประสงคยื่นหนังสือขอผอนผัน      
การชำระหนี้ ซึ่งเปนไปตามระเบียบสหกรณออมทรัพยขาราชการองคการบริหารสวนจังหวัด จำกัด วาดวย   
การใหเงินกูแกสมาชิก พ.ศ.2566 ขอ 52 วรรคทาย “ในกรณทีี่ผูกูมีคำขอเปนหนังสือและคณะกรรมการเห็นวา    
มีเหตุอันสมควรผอนผันเปนพิเศษ คณะกรรมการอาจผอนเวลาการสงเงินงวดชำระหนี้ท่ีกำหนดไวใหแกผูกูก็ได 
แตการผอนเวลาเชนนี้รวมกันท้ังหมดสำหรับเงินกูรายหนึ่งๆ ตองไมเกินหกงวด” โดยขอผอนผันงวดการชำระหนี้ 
ตามสัญญากูเงนิ ดังน้ี 

       สัญญาเงินกูเลขที่ .......................................... ลงวันที่ ........................... มีหนี้คงเหลือเปนเงินตน         
จำนวนเงิน...............................................บาท (............................................................................................) 
ผอนชำระงวดละ .................... บาท เปนเวลา ............. งวด โดยมีสมาชิกค้ำประกัน จำนวน ............ ราย ดังน้ี  

1.ชื่อ .......................................... สกุล .................................. เลขที่สมาชิก ......................... สังกัด ................... 

2.ชื่อ .......................................... สกุล .................................. เลขที่สมาชิก ......................... สังกัด ................... 

3.ชื่อ .......................................... สกุล .................................. เลขที่สมาชิก ......................... สังกัด ................... 

4.ชื่อ .......................................... สกุล .................................. เลขที่สมาชิก ......................... สังกัด ................... 

5.ชื่อ .......................................... สกุล .................................. เลขที่สมาชิก ......................... สังกัด .................. 

        ขาพเจามีเหตุจำเปนเนื่องจากเกษียณอายุราชการ/ปลดเกษียณ/ลาออกจากราชการ            
ณ วันที่ ...... เดือน ....................... พ.ศ. .......... เปนเหตุใหไมสามารถผอนชำระหนี้ใหเสร็จสิ้นภายในกำหนดได 
ขาพเจาจึงขอขยายระยะเวลาการชำระหนี้ออกไปเปนระยะเวลา............ เดือน ตั้งแตเดือน....................... พ.ศ............. 
ถึงเดือน ........................ พ.ศ. ........... โดยจะกลับมาชำระหน้ีปกติ ในเดือน ......................... พ.ศ. ............ เปนตนไป  

         จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 

ขอแสดงความนับถือ 

 
ลงชื่อ ……………………………………………… ผูกู 

   (........................................................) 
  เลขที่สมาชิก ................................. 



บันทึกยินยอมของผูคำ้ประกนัเงินกู 

ขาพเจา ผูค้ำประกันตามสัญญากูเงินขางตน รับทราบและยินยอมใหผูกู พักการสงเงินตนและดอกเบี้ย    
ที่ผูกูขอผอนการชำระหนี้แกสหกรณ และยินยอมใหสหกรณ ขยายระยะเวลาการชำระหน้ีออกไปใหแกผูกู 
รวมท้ังขาพเจายินยอมผูกพันตนค้ำประกันตามที่ผูกูขอผอนการชำระหนี้ดังกลาวทุกประการ 

ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความในหนังสือขอผอนผันการชำระหนี้ฉบับนี้ดีแลว และขอรับรองวา
ขอเท็จจริงในหนังสือขอผอนผันการชำระหนี้ เปนความจริงทุกประการ จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐาน    
ตอหนาพยานสองคน 

1.ชื่อ ............................ สกุล ........................... ผูค้ำประกัน เลขที่สมาชิก ............. ลายมือชื่อ ......................... 

2.ชื่อ ............................ สกุล ........................... ผูค้ำประกัน เลขที่สมาชิก ............. ลายมอืชื่อ ......................... 

3.ชื่อ ............................ สกุล ........................... ผูค้ำประกัน เลขที่สมาชิก ............. ลายมอืชื่อ ......................... 

4.ชื่อ ............................ สกุล ........................... ผูค้ำประกัน เลขที่สมาชิก ............. ลายมอืชื่อ ......................... 

5.ชื่อ ............................ สกุล ........................... ผูค้ำประกัน เลขที่สมาชิก ............. ลายมอืชื่อ ......................... 

ขาพเจาขอเปนพยานรับรองวาผูกูและผูค้ำประกันไดลงลายมือชื่อตอหนาขาพเจาและเปนลายมือท่ีแทจริง 
พรอมแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือสำเนาบัตรขาราชการของผูกูและผูค้ำประกันลงลายมือชื่อรับรอง   
สำเนาถูกตอง คนละ 1 ฉบับ 

ลงชื่อ ................................................. พยาน       ลงชื่อ ......................................... พยาน 
       (................................................)     (............................................) 

      คำรับรองของผูบังคับบัญชา 

ขาพเจา .................................................. ตำแหนง ปลัดองคการบริหารสวนจังหวัด เปนผูบังคับบัญชา
ของผูกู และผูค้ำประกันดังกลาวขางตน และขอรับรองวาเปนลายมือชื่อของผูกูและผูค้ำประกันจริง 

 
ลงชื่อ ................................................ ปลัดองคการบริหารสวนจังหวัด 

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

สำหรับเจาหนาที่สหกรณ 
ความเห็นของหัวหนางาน/หัวหนาฝาย              ความเห็นใหผอนผนัระยะเวลาการชำระหนี้             

      เปนไปตามระเบียบสหกรณฯ ขอ 52 วรรคทาย     เห็นควรดำเนินการตามที่งานทะเบียนฯ เสนอ 
      ผอนผันระยะเวลาการชำระหนี้ได .......... เดือน               
                           
ลงชื่อ ................................................ จนท.ผูตรวจสอบ         
        (..............................................)      

ลงชื่อ ...............................................  หัวหนางาน                
       (..............................................)                      

ลงชื่อ ...............................................  หัวหนาฝาย         เห็นชอบใหผอนผนัระยะเวลาการชำระหนี้                             
       (..............................................)                

 

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

(นางสาวอิสรา รักษาสัตย) 
รองผูจัดการฯ 

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

(นายพีรพงศ ทองคำ) 

ผูชวยผูจัดการฯ 

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

(นายสุวิชชา เพ็งไพบูลย) 

ผูจัดการฯ 


