
ลําดับท่ี………………………………

( สําหรับเจาหนาท่ี )

แบบคําขอประนอมหน้ีสหกรณออมทรัพยครูสตูล จํากัด

ยื่นวันท่ี……….เดือน………………………….พ.ศ………….

         1. ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว………..…………………………………..……นามสกุล…….……………………………………………..

อายุ………..…..ป เกิดวันท่ี….…..…เดือน……………………………….พ.ศ………..... สมาชิกสหกรณเลขทะเบียนท่ี………………... 

รับราชการหรือทํางานประจําในตําแหนง………………………………………….……………….เงินเดือน………………………..……บาท 

โรงเรียนหรือหนวยงาน……………………………………..ตําบล…….……….……อําเภอ…………….…………จังหวัด……….………………

มีอายุราชการคงเหลือ……………………..ป……………………..เดือน

         2. ปจจบัุนขาพเจาอยูบานเลขท่ี…………..ซอย….……………….หมูท่ี………ตําบล……………….……อําเภอ………….………… 

จังหวัด…………………………….สถานภาพ (โสด/สมรส/มาย/หยาราง)………………………………………

             2.1 อนุบาล………………………………..คน 2.2 ประถมศึกษา………………………………คน

             2.3 มัธยมศึกษา………………………….คน 2.4 อุดมศึกษา………………………………….คน

         3. ภรรยา/สามีของขาพเจา ชื่อ นาย/นาง……………….……………..……….……นามสกุล……………………………………….. 

อาชีพ………………..……..ตําแหนง………………………..……..ระดับ………………มีเงินไดรายเดือน ๆ ละ…………….……….…….บาท

         4. ขาพเจามีภาระท่ีจะตองใชจายประมาณเดือนละ……………………….………….บาท

         5. ขาพเจามีหน้ีสินท่ีปรากฏหลักฐานการเปนหน้ีชัดเจน ท่ีกอไวกอนวันท่ีขอประนอมหน้ี รวมทั้งสิ้น……………….…บาท 

(………………………….………………………………) อันไดแกหน้ีสินและจํานวนเงินดังตอไปน้ี

             5.1 หน้ีสหกรณออมทรัพยครูสตูล จํากัด จํานวน……………………..บาท ตองชําระเดือนละ…..………………บาท

             5.2 หน้ีธนาคาร……………………………… จํานวน……………………..บาท ตองชําระเดือนละ……………………บาท

             5.3 หน้ีสถาบันการเงิน                 จํานวน……………………..บาท ตองชําระเดือนละ……..……………บาท

             5.4 หน้ีเอกชน                  จํานวน……………………..บาท ตองชําระเดือนละ……..……………บาท

             5.5 หน้ีตามคําพิพากษาคดีแพง         จํานวน…………..…………บาท ตองชําระเดือนละ…………………..บาท

             5.6 หน้ีอื่น ๆ                  จํานวน……………………..บาท

         6. ขาพเจาไดกูเงินสหกรณออมทรัพยครูสตูล จํากัด ตามขอ 5.1 ชําระหน้ีมาแลว……….……งวด คงเหลือ……..…..งวด 

เปนจํานวนเงิน………………………………………บาท โดยมีผูคํ้าประกัน คือ

             6.1 นาย/นาง/นางสาว………….…………………………………..……….นามสกุล………………..………………………………… 

เลขทะเบียนสมาชิกท่ี………………………รับราชการหรือทํางานประจําในตําแหนง……………………….…………………………………… 

โรงเรียนหรือหนวยงาน…………………………………………ตําบล…………..……….อําเภอ………..……………จังหวัด……………………..

             6.2 นาย/นาง/นางสาว………………………………….………………..นามสกุล……………………………………………………… 

เลขทะเบียนสมาชิกท่ี…………..……………รับราชการหรือทํางานประจําในตําแหนง………………………………………………………… 

โรงเรียนหรือหนวยงาน…………………………………………ตําบล…………..……….อําเภอ………………………จังหวัด…………………….

             6.3 นาย/นาง/นางสาว………………………………..……………….นามสกุล………………………………………………………… 

เลขทะเบียนสมาชิกท่ี……………..…………รับราชการหรือทํางานประจําในตําแหนง………………………………………………………… 

โรงเรียนหรือหนวยงาน…………………………………………ตําบล…………..…….อําเภอ……………….…………จังหวัด……..…………….



         7. ขาพเจาคงคางชําระงวดนับถึงวันขอประนอมหน้ี จํานวน……………..งวด เปนเงิน…………………..………….………บาท 

ขาพเจายินยอมปฏิบัติตามเงื่อนไขดังตอไปน้ี

             7.1 สมาชิกผูขอประนอมหน้ี จะตองชําระดอกเบี้ยท่ีคางกับสหกรณใหหมดกอน

             7.2 สมาชิกผูขอประนอมหน้ี   ตองสงใชงวดชําระพรอมดอกเบ้ียตามสัญญาประนอมหน้ีท่ีทําไวกับสหกรณออม -

ทรัพยครูสตูล จํากัด

             7.3 สมาชิกผูขอประนอมหน้ี   ตองสงใชงวดประจําหน้ีจนครบงวดชําระตามสัญญาประนอมหน้ี  จึงจะมีสิทธ์ิกูเงิน

ใหมได

             7.4 สมาชิกผูขอประนอมหน้ี ไมปฏิบัติตามสัญญาประนอมหน้ี โดยผิดนัดชําระใหคิดคาปรับจากอัตราดอกเบ้ียเงินกู

เพิ่มขึ้นรอยละ 3

             7.5 สมาชิกผูขอประนอมหน้ี ยินยอมใหสหกรณออมทรัพยครูสตูล จํากัด หักเงินเฉลี่ยคืนและเงินปนผลชําระหน้ี

ตอสหกรณ ณ วันสิ้นปทางบัญชีสหกรณจนกวาจะชําระหน้ีหมด

             7.6 สมาชิกผูขอประนอมหน้ี ของดชําระคาหุน หรือลดจํานวนการถือหุนลงชั่วระยะเวลาตามท่ีกรรมการดําเนินการ

จะอนุญาต

             7.7 เปลี่ยนวิธีการชําระหน้ี จากตนเงนิเทากันทุกเดือน พรอมดอกเบ้ียแบบสหกรณเปนเงินตนและดอกเบ้ียเทากัน

ทุกเดือน

             7.8 การขยายระยะเวลาการชําระหน้ีใหเปนไปตามท่ีสหกรณพิจารณาเห็นสมควร

             7.9 เม่ือครบกําหนด 3 ป ขาพเจายินยอมทําสัญญาประนอมหน้ีใหม ตามที่สหกรณกําหนด

         8. ขาพเจาขอรับรองวามีจํานวนหน้ีสินตามขอ 5 และปรากฏหลักฐานแหงมูลหน้ีตามขอ 9 จริง จึงขอประนอมหน้ีตอ 

สหกรณออมทรัพยครูสตูล จํากัด โดยขอลดการผอนชําระหน้ี จากเดือนละ…………………บาท เหลือเดือนละ………………..บาท 

เพื่อบรรเทาเหตุดังกลาวขางตน

         9. ขาพเจาไดแนบหลักฐานประกอบการพิจารณาคําขอประนอมหน้ีมาดวยแลว ดังน้ี

             9.1 บัตรประจําตัวขาราชการหรือบัตรประชาชนผูยื่นคําขอประนอมหน้ี รับรองสําเนาถูกตอง 1 ชุด

             9.2 สําเนาทะเบียนบานของผูยื่นคําขอประนอมหน้ี รับรองสําเนาถูกตอง 1 ชุด

             9.3 หลักฐานการกูเงินจากเจาหน้ี ตามขอ 5

             9.4 หลักฐานการรับเงินเดือน 2 เดือนยอนหลังกอนวันยื่นคําขอประนอมหน้ี

             9.5 หลักฐานการถูกบังคับใหชําระหน้ี ตามขอ 5.5 ซึ่งรับรองโดยเจาหนาท่ีของศาล

         10. ขาพเจาขอรับรองวา ขอความท้ังหมดน้ีเปนความจริงและเปนเอกสารหลักฐานแหงมูลคาหน้ีท่ีถูกตอง มิไดกระทํา

หรือมีสวนรูเห็นในการกระทําปลอมแปลงเอกสารหลักฐานดังกลาวเปนเท็จแตอยางใด  หากขาพเจามีสวนรูเห็นในการ   

กระทําการใด ๆ อันเปนเท็จ  เพื่อใหไดมาซึ่งผลประโยชนตอตนเองหรือผูอื่น  ขาพเจายอนยอมใหผูบังคับบัญชาพิจารณา

ดําเนินการทางวินัย ตามควรแกกรณี

                                                               (ลงชื่อ)…………………………………………..ผูยื่นคําขอ

                                                                      (………………………………………….)



คํารับรองของผูบังคับบัญชาชั้นตน ผูคํ้าประกัน และกรรมการหนวย

         ขาพเจาผูมีนามขางทายน้ี  ในฐานะผูบังคับบัญชา  ผูคํ้าประกัน  และกรรมการหนวย  ขอรับรองวา            

นาย/นาง/นางสาว………………………………………………………………..….ผูขอประนอมหน้ี  มีความจําเปนและหรือเดือดรอนใน

การดํารงชีพจริง และเห็นวาขอเท็จจริง เอกสารหลักฐานประกอบท่ีระบุไวในคําขอประนอมหน้ีท้ังหมดเปนความจริง

                                                       (ลงชื่อ)……………………………………………………..ผูบังคับบัญชาชั้นตน

                                                              (…………………………………………………….)

                                                       (ลงชื่อ)……………………………………………………..ผูคํ้าประกัน

                                                              (…………………………………………………….)

                                                       (ลงชื่อ)……………………………………………………..ผูคํ้าประกัน

                                                              (…………………………………………………….)

                                                       (ลงชื่อ)……………………………………………………..ผูคํ้าประกัน

                                                              (…………………………………………………….)

                                                       (ลงชื่อ)……………………………………………………..กรรมการหนวย

                                                              (…………………………………………………….)

มติของคณะกรรมการเงินกู

         (      )  อนุมัติใหผอนชําระเดือนละ………………………………………..บาท

         (      )  ไมอนุมัติ

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

                                                              (…………………………………………………….)

                                                                     ประธานคณะกรรมการเงินกู

มติของคณะกรรมการดําเนินการ

         (      )  อนุมัติใหผอนชําระเดือนละ…………………………….………..บาท

         (      )  ไมอนุมัติ

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

                                                              (…………………………………………………….)

                                                                     ประธานคณะกรรมดําเนินการ


