




สหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการกรมตรวจบัญชีสหกรณ์  จํากัด 
แบบคําขอรบัเงินช่วยเหลือผู้ประสบภาวะวิกฤตอุทกภัย 

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

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

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการกรมตรวจบัญชีสหกรณ์  จํากัด 
 

ข้าพเจ้า..................................................................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่.............................. 
ตําแหน่ง....................................................................เป็นสมาชิก    สามัญ    สมทบ  สังกัด ……………………………………………. 
อยู่บ้านเลขที่.......................หมู่ท่ี.......................หมู่บ้าน.........................................................ถนน....................................................... 
ตําบล/แขวง......................................อําเภอ/เขต................................จังหวัด...........................................โทรศัพท์.............................. 
ข้าพเจ้าได้รับความเดือดร้อนเนื่องจากประสบอุทกภัยต้ังแต่วันที่......................................................................................................... 

 

ข้าพเจ้าประสงคข์อรับการช่วยเหลือจากสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการกรมตรวจบัญชีสหกรณ์  จํากัด   
โดยขอรับเป็น     เงินสด    โอนเข้าบัญชีธนาคาร    กรุงไทย     ไทยพาณิชย์  เลขที่บัญชี........................................... 
สาขา....................................................ประเภท.........................................  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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

คํารบัรองของหัวหน้าสํานักงานตรวจบัญชีสหกรณ์ หรอืผู้บังคับบญัชาต้นสังกัด  
 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการกรมตรวจบัญชีสหกรณ์  จํากัด 
 

ข้าพเจ้า..............................................................................................................................................ขอรับรองว่า 
นาย/นาง/นางสาว.................................................................................ตําแหน่ง.................................................................................. 
เป็นผู้ประสบอุทกภัยจริง เห็นสมควรได้รับเงินช่วยเหลือ  

 
 
 
 

 

ลงชื่อ.......................................................................... 
      (.........................................................................) 
ตําแหน่ง..................................................................... 



สหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการกรมตรวจบัญชีสหกรณ์  จํากัด 
แบบคําขอพกัชําระต้นเงนิกู้ของผู้ประสบภาวะวกิฤตอุทกภัย 

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

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

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการกรมตรวจบัญชีสหกรณ์  จํากัด 
 
ข้าพเจ้า..................................................................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่.............................. 

ตําแหน่ง....................................................................เป็นสมาชิก    สามัญ    สมทบ  สังกัด ……………………………………………. 
อยู่บ้านเลขที่.......................หมู่ท่ี.......................หมู่บ้าน.........................................................ถนน....................................................... 
ตําบล/แขวง......................................อําเภอ/เขต................................จังหวัด...........................................โทรศัพท์.............................. 

 

ข้าพเจ้าได้กู้เงินจากสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการกรมตรวจบัญชีสหกรณ์ จํากัด ตามหนังสือเงินกู้สามัญ/พิเศษ 
เลขที่.........................................เมื่อวันที่.....................................................จํานวนเงิน.................................................................บาท 
ข้าพเจ้าไม่สามารถชําระหนี้ได้ตามสัญญาเนื่องจากประสบภาวะวิกฤตอุทกภัย จึงขอพักชําระต้นเงินกู้เป็นเวลา  6  เดือน 

 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

 
ขอแสดงความนับถือ 

 
 

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

คํารบัรองของหัวหน้าสํานักงานตรวจบัญชีสหกรณ์ หรอืผู้บังคับบญัชาต้นสังกัด  
 
เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการกรมตรวจบัญชีสหกรณ์  จํากัด 

 

ข้าพเจ้า..............................................................................................................................................ขอรับรองว่า 
นาย/นาง/นางสาว.................................................................................ตําแหน่ง.................................................................................. 
เป็นผู้ประสบอุทกภัยจริง เห็นสมควรให้พักชําระต้นเงินกู้  

 
 
 

 
 

 

ลงชื่อ.......................................................................... 
      (.........................................................................) 
ตําแหน่ง..................................................................... 



หนังสือต่อท้ายสัญญา (ขอพักชําระหนี้) 
 

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

 
เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการกรมตรวจบัญชีสหกรณ์  จํากัด 

 

ข้าพเจ้า..................................................................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่.............................. 

ตําแหน่ง....................................................................เป็นสมาชิก    สามัญ    สมทบ  สังกัด ……………………………………………. 

อยู่บ้านเลขที่.......................หมู่ท่ี.......................หมู่บ้าน.........................................................ถนน....................................................... 

ตําบล/แขวง......................................อําเภอ/เขต................................จังหวัด...........................................โทรศัพท์.............................. 

ขอทําหนังสอืต่อท้ายสัญญาให้ไว้ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการกรมตรวจบัญชีสหกรณ์ จํากัด  เพื่อเป็นหลักฐานดังต่อไปนี้ 
 

ข้อ 1. ตามที่ข้าพเจ้าได้กู้เงินจากสหกรณ์  ฯ ตามหนังสือเงินกู้สามัญ เลขที่....................................................... 

เมื่อวันที่.................................จาํนวนเงิน............................................บาท กําหนดชําระคืนต้นเงินกู้ให้แก่สหกรณ์เป็นงวดรายเดือน 

ทุกเดือนงวดละ......................................บาท  รวม.......................................งวด   ขณะนี้ยังมีหนี้ท่ีต้องชําระกับสหกรณ์ ฯ คงเหลือ 

จํานวนเงิน......................................................บาท  

ข้อ 2. ข้าพเจ้าขอพักชําระหนี้และขยายเวลาชําระหนี้ต่อไปอีกไม่เกิน..................................เดือน นับแต่วันที่ 

ทําหนังสือนี้เป็นต้นไป 

ข้อ 3. ในกรณีท่ีข้าพเจ้าได้รับเงินบําเหน็จหรือบํานาญก่อนระยะเวลาตามข้อ 2.  ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์ 

เรียกเก็บหนี้งวดรายเดือนตามปกติ 

 
 

ลงชื่อ................................................................................ผู้กู ้

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

                       ลงชื่อ....................................................................................พยาน  หรือผู้ค้ําประกัน 

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

 
 
 
 
 
 



 

หนังสือยินยอมผู้ค้ําประกันเงินกู้สามัญ 
 
 

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

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

 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการกรมตรวจบัญชีสหกรณ์  จํากัด 

 

ข้าพเจ้า..................................................................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่.............................. 

ตําแหน่ง....................................................................เป็นสมาชิก    สามัญ    สมทบ  สังกัด ……………………………………………. 

เป็นผู้ค้ําประกันเงินกู้สามัญ นาย/นาง/นางสาว.........................................................................................สัญญาเลขที่........................ 

ลงวันที่.......................................................ยินยอมให้นาย/นาง/นางสาว.............................................................................................. 

พักชําระหนี้จํานวน....................................งวด เนื่องจากประสบภาวะวิกฤตอุทกภัย 

 
 
 

ลงชื่อ............................................................................ผู้ค้ําประกัน 

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

                           ลงชื่อ.................................................................................พยาน 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




