
 
รับที่........................................................... 

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

เวลา.......................................................... 

 

 

 

 
 

สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขตราด จํากัด 
 

หนังสือแจงความจํานงขอเขารวมโครงการบริหารหนี้สมาชิกสหกรณ 
 

        เขียนท่ี ………......……….…….........................………………….. 
 

            วันท่ี.................................................................................. 
 

เรื่อง ขอเขารวมโครงการบริหารหนีส้มาชิกสหกรณ 

เรียน คณะกรรมการดําเนนิการสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขตราด จํากัด 

ดวยขาพเจา ...........................................................................................................................เลขทะเบียน....................................... 

ตําแหนง................................................................................................................. สังกัด.................................................................................  

เบอรโทรศัพทมือถือ...................................................................  มีความประสงคจะขอเขารวมโครงการบริหารหนี้สมาชิกสหกรณ เนือ่งจาก 

1. ช้ีแจงเหตุผลและความจําเปนในการเขารวมโครงการบริหารหนี้สมาชิกสหกรณ ดังนี ้

1.1.............................................................................................................................................................................................. 

1.2.............................................................................................................................................................................................. 

1.3.............................................................................................................................................................................................. 

2. ขาพเจามีความประสงคใหสหกรณฯ ดําเนินการดังนี้ (เลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

        ขยายระยะเวลาการชําระหนี้ตามสัญญาออกไป เกินกวาวันเกษียณอายุงานของขาพเจา 
        รวมหนี้ตนเงินหรือ รวมดอกเบี้ยเงินกู เขาดวยกัน แลวขยายระยะเวลาการชําระหนี้ออกไปตามความสามารถของขาพเจา 

 โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการแกไขปญหาหนี้ NPL 
        รวมหนี้ของสหกรณฯ และสถาบันการเงินอ่ืน 
         กูเพื่อหักกลบลบหนี้โดยเปล่ียนแปลงสัญญาใหม 
         ยอมรับเอาทรัพยสินท่ีมีราคาเทากับหรือสูงกวายอดหนี้แทนการชําระหนี ้
3. ขาพเจายินยอมและรับเง่ือนไขของสหกรณ ดังนี้ 
        หนังสือยินยอมเปดเผยขอมูลสวนบุคคล (CONSENT FORM) 
        คํายินยอมในการไมกอหนี้เพิ่มและใหสหกรณฯ นําสงขอมูลใหกับ บริษัทขอมูลเครดิตแหงชาติ จํากัด นําไป

ดําเนินการตรวจสอบเพื่อเขา Credit Lock 
        ยินยอมใหหักเงินไดสุทธิคงเหลือไมนอยกวา 30 %  
        สมาชิกท่ีเขารวมโครงการนี้และมีความประสงคขอออกการเขาโครงการนี้กอนกําหนด สหกรณจะปรับอัตรา

ดอกเบี้ยจากรอยละ 5.75% เปนรอยละ 6.00% ตอป 
        อ่ืนๆ (ระบุ)................................................................................................................................................................. 

 4. เอกสารประกอบ การเขารวมโครงการ 
 4.1 หนังสือแจงความจํานง ขอเขารวมโครงการฯ 
 4.2 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  
 4.3 สลิปเงินเดือนลาสุด , ใบเสร็จสหกรณฯ เดือนลาสุด 
 4.4 หลักฐานอ่ืน (ถามี) 
      1) แนบใบคํานวณบําเหน็จบํานาญจากตนสังกัด (กรณีอายุ 55 ป) 
      2) หลักฐานภาระหนี้สินจากสถาบันการเงินอ่ืนๆ 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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

                           
                           

                           
                           
                           

                           
                           

                           
                           

                           


