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แบบคำขอพักชำระหนี้ กองทุนเพื่อผู้รับงานไปทำที่บ้าน
(กรณีมีเหตุอันสมควร)
เขียนที่.................................................
วันที่.............เดือน..............................พ.ศ.....................
เรียน ประธานกรรมการบริหารกองทุนเพื่อผู้รับงานไปทำที่บ้าน
		ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................อายุ...........ปี บัตรประจำตัวประชาชนเลขที่ ..................................................... สัญชาติ.....................ศาสนา....................... อยู่บ้านเลขที่..........................หมู่ที่...........ตรอก/ซอย............................. ถนน................................................ ตำบล/แขวง....................................... อำเภอ...........................................จังหวัด............................................ รหัสไปรษณีย์....................... โทรศัพท์...............................เป็นผู้นำกลุ่ม............................................................... สถานที่ทำงานกลุ่มเลขที่.................หมู่ที่...........ตรอก/ซอย.................................. ถนน...................................... ตำบล/แขวง....................................... อำเภอ...........................................จังหวัด.............................................. ได้กู้ยืมเงินกองทุนเพื่อผู้รับงานไปทำที่บ้าน ตามหนังสือสัญญาเลขที่ ................./................ เมื่อวันที่.................................. จำนวนเงิน..............................บาท (.....................................................) กำหนดชำระคืนเงินต้นเป็นงวดรายเดือนพร้อมดอกเบี้ยร้อยละ 3 ต่อปี เป็นระยะเวลา........................งวด ซึ่งขณะนี้มีหนี้ที่ต้องชำระคืนกองทุนฯ            จำนวน..................................บาท (......................................................) เป็นระยะเวลา....................งวด
		ข้าพเจ้า มีความประสงค์ขอพักชำระหนี้เงินกู้ โดยไม่คิดอัตราดอกเบี้ยผิดนัดหรือเบี้ยปรับ
และไม่นับรวมระยะเวลาในการพักชำระหนี้ดังกล่าวเข้ากับระยะเวลาการชำระหนี้ตามสัญญากู้ยืมเงิน
ตั้งแต่วันที่.......................................................................... ถึงวันที่................................................................       รวมระยะเวลา........... เดือน..........วัน เนื่องจาก....................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
มูลค่าความเสียหาย........................................ บาท ทำให้ไม่มีรายได้มาชำระหนี้กองทุนเพื่อผู้รับงานไปทำที่บ้าน 
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พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารประกอบการพิจารณา ดังนี้
1. สำเนาสัญญากู้เงินกองทุนฯ เลขที่............/............ ลงวันที่..................................จำนวน 1 ชุด
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้กู้
3. สำเนาคำยินยอมของผู้ค้ำประกัน จำนวน 1 ชุด (กรณีผู้กู้รายบุคคล)
4. เอกสารหรือหลักฐานที่แสดงว่าผู้กู้มีเหตุอันสมควร ประกอบด้วย
	[image: ]	ภาพถ่ายความเสียหาย
	[image: ]	สำเนาใบรับรองแพทย์
	[image: ]	บัญชีรายรับรายจ่าย
	[image: ]	บันทึกประจำวัน
	[image: ]	ใบเสร็จที่เกี่ยวข้องกับการรับจ้างทำงาน
	[image: ]	อื่นๆ โปรดระบุ........................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
		 
		ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นถูกต้อง และเป็นความจริงทุกประการ

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

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

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


หมายเหตุ : กรณีผู้กู้เป็นรายบุคคล ผู้ค้ำประกันทุกรายต้องลงนามให้ความยินยอมในการพักชำระหนี้ หากไม่ลงนามหรือลงนามไม่ครบทุกราย กองทุนฯ ขอสงวนสิทธิ์ไม่พิจารณาคำขอพักชำระหนี้
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