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หนังสือขออนุมัติปรับปรุงโครงสร้างหนี้ 

                                                      เขียนท่ี สหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคอุ์บลราชธานี จ ากดั 
 

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

เร่ือง   ขออนุมตัปิรับปรุงโครงสร้างหนี ้
เรียน  ประธานกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี จ ากดั 
   
            ขา้พเจา้นาย/นาง/นางสาว.........................................................................ทะเบียนสมาชิกเลขท่ี.......................... 

เกิด ว/ ด/ ป........../............./............./อาย.ุ........ปี………เดือน  เป็น  O ขา้ราชการ    O ลูกจา้งประจ า    

O อ่ืน ๆ ระบุ ......................................ต าแหน่ง..............................................ปัจจุบนัรับเงินเดือน..............................บาท   
และเงินประจ าต าแหน่ง........................บาท สงักดั   O  รพ. สปส.หน่วยงาน..................................................................... 

O  วพบ .สปส.หน่วยงาน...............................  O สหกรณ์ฯ    O อ่ืนๆระบุ............................หน่วยงาน............................ 
เลขท่ีบตัรประจ าตวัประชาชน __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ ท่ีอยูใ่นทะเบียนบา้น บา้นเลขท่ี ..............
หมู่ท่ี .......... บา้น..............................ซอย.................................ถนน........................................ต าบล....................................
อ  าเภอ....................................จงัหวดั....................................รหสัไปรษณีย.์....................โทรศพัทท่ี์ติดต่อได ้เบอร์บา้น
.................................................เบอร์มือถือ................................................................... 
เบอร์ท่ีท างานสายตรง...................................................เบอร์ท่ีท างานสายใน........................................................................ 
ท่ีอยูปั่จจุบนั บา้นเลขท่ี .............หมู่ท่ี ............. บา้น.................................................ซอย..................................................... 
ถนน.....................................ต าบล....................................อ  าเภอ....................................จงัหวดั..........................................
รหสัไปรษณีย.์....................โทรศพัทท่ี์ติดต่อได ้เบอร์บา้น.......................................เบอร์มือถือ..........................................
เบอร์ท่ีท างานสายตรง....................................................เบอร์ท่ีท างานสายใน...................................................................... 

หากมีการเปล่ียนแปลงท่ีอยูใ่นทะเบียนบา้น/ท่ีอยู่ปัจจุบนั ขา้พเจา้จะแจง้ใหเ้จา้หนา้ท่ีสหกรณ์ทราบ 
ภายในไม่เกิน 15 วนั 

         ขา้พเจา้จะ   O  เกษยีณอายุราชการ   O   เกษยีณก่อนอายุราชการ  O   ลาออกจากราชการหรืองานประจ า  

 O อ่ืนๆระบุ...........................................................................ตั้งแต่วนัท่ี...................../....................../.................เป็นตน้ไป                                                 

ข้าพเจ้าจะมเีงนิได้รายเดือนเหลือ............................................บาทต่อเดือน  
 ขา้พเจา้ขออนุมติัปรับปรุงโครงสร้างหน้ี  ไวต่้อสหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคอุ์บลราชธานี 
จ ากดั เพ่ือเป็นหลกัฐานดงัมีขอ้ความส าคญัดงัต่อไปน้ี 
 ขอ้ 1. ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ ขา้พเจา้เป็นหน้ีเงินกูส้ามญัใชส้มาชิกค ้าประกนักบัสหกรณ์ออมทรัพย ์
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคอุ์บลราชธานี จ ากดั ตามหนงัสือสญัญาเงินกูส้ามญัเลขท่ี............../..................................... 
เม่ือวนัท่ี.........../........../......... จ านวนเงินกู.้....................................บาท(.............................................................................)
ก าหนดช าระตน้เงินกูแ้ละดอกเบ้ียงวดรายเดือนทุกเดือนงวดละ.....................บาท (...........................................................) 
รวม...............งวด ตั้งแต่เดือน............/............/........... เป็นตน้ไป 
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 ขอ้ 2. ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขา้พเจา้เป็นหน้ีเงินกูต้าม ขอ้ 1.  คงเหลือตน้เงินจ านวน....................................บาท 
(......................................................)พร้อมดอกเบ้ียอีกส่วนหน่ึง 
เป็นจ านวน.................................................บาท (.......................................................)และค่าปรับอีกส่วนหน่ึงเป็น 
จ านวน..................................บาท (................................................) รวมเป็นเงินตอ้งช าระทั้งส้ิน..........................บาท 
(..........................................................)  ซ่ึงขา้พเจา้ไม่สามารถช าระหน้ีไดต้ามสญัญา เน่ืองจาก   

O รายจ่ายเพ่ิมมากเกินรายรับท่ีมี    O  รายรับลดลงไม่เพียงพอต่อการช าระหน้ี สาเหตุ.................................................   
.....................................................................................................................................................(ตามเอกสารแนบทา้ย) 
 ข้อ 3. ข้าพเจ้าขอปรับปรุงโครงสร้างหนี ้โดยขา้พเจา้สญัญาวา่จะช าระหน้ีคืนเงินกูใ้หแ้ก่สหกรณ์ เป็นจ านวน 
ตน้เงินกูพ้ร้อมดอกเบ้ียและค่าปรับงวดรายเดือนทุกเดือน งวดละ ....................บาท   (..................................................) 

แบบ O คงตน้ O คงยอด รวม .........งวด ตั้งแต่เดือน........../.............../...........เป็นตน้ไป จนกวา่จะช าระหน้ีเสร็จส้ิน 

โดย   O น าช าระดว้ยเงินสด  O หกัช าระรายเดือนผา่นกรมบญัชีกลางท่ีขา้พเจา้เซ็นมอบใหส้หกรณ์  

 O หกัช าระจากเงินบ าเหน็จท่ีขา้พเจา้เซ็นมอบใหส้หกรณ์     O  อ่ืนๆ ระบุ ..................................................... 
 ขอ้ 4. ขา้พเจา้ยินยอมท าตามสัญญาและยินยอมมาท าขอ้ตกลงกบัสหกรณ์ฯ ใหม่ โดยไม่บิดพล้ิว 
หากคณะกรรมการด าเนินการเห็นสมควร 
 ขอ้ 5. ขา้พเจา้รับทราบและยินยอมวา่ขา้พเจา้ไม่มีสิทธิยื่นกูย้ืมเงินจากสหกรณ์ฯ จนกวา่จะช าระหน้ีเสร็จส้ิน  
หรือยกเลิกสญัญาฉบบัน้ี 
 ขอ้ 6. ขา้พเจา้ไดแ้จง้ผูค้  ้าประกนัทราบและยินยอมใหข้า้พเจา้ปรับปรุงโครงสร้างหน้ี  โดยท าหนงัสือยินยอม 
 ของผูค้  ้าประกนัเงินกูส้ามญัของขา้พเจา้ มอบใหส้หกรณ์ไวเ้ป็นหลกัฐาน ครบทั้ง............ คน 
   
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
     
 
      ขอแสดงความนบัถือ 
 
 
                           ลงช่ือ......................................................      ผูข้ออนุมติัปรับปรุงโครงสร้างหน้ี   
                                                                             (.....................................................)  ทะเบียนสมาชิกเลขท่ี......................  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
       โทร  045-255838 - 9 , 089-7203212   http://www.sunpasitcoop.com  E-mail: sunpasitcoop@sunpasitcoop.com.com  

ส าหรับเจา้หนา้ท่ีสหกรณ์  

ผูต้รวจสอบขอ้มูลและหลกัฐาน                  ผูเ้สนอคณะกรรมการด าเนินการเพ่ือพิจาณา                มติท่ีประชุมคณะกรรมการด าเนินการ 

                คร้ังท่ี......../..........ลงวนัท่ี......../........./......... 

ลงช่ือ.....................................เจา้หนา้ท่ี           ลงช่ือ........................................ผูจ้ดัการ        O อนุมติั  O ไม่อนุมติั 

  (...........................................)                             (...........................................)                                ลงช่ือ...................................ประธานคณะกรรมการ  

ว/ด/ป.........../........../..............                     ว/ด/ป.........../........../..............                                     (............................................) 

                                                                                                                                                              ว/ด/ป.........../........../.............. 

 

 

 

 

http://www.sunpasitcoop.com/

