
 

ความเห็นของผู้บังคับบัญชา.................................................................................................................................................................................... 

                  ลายมือช่ือ ......................................................................... ตําแหน่ง  ปลดัองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
                                              (.........................................................................) 
 

สําหรับเจ้าหน้าท่ีสหกรณ์ 

รายการเก่ียวกับวงเงินในการปรับโครงสร้างหน้ี 
จํานวนเงินท่ีอนุมัติให้ปรับโครงสร้างหน้ี.............................................. บาท 

เงินได้ 
รายเดือน 
(บาท) 

เงินค่าหุ้น 
(บาท) 

จํากัด 
วงเงินกู้ 
(บาท) 

ต้นเงินกู้คงเหลือ 

วงเงินกู้คงเหลือ (บาท) สามัญ ฉุกเฉิน พิเศษ รวม 

น/ส กู้ที ่ บาท น/ส กู้ที ่ บาท น/ส กู้ที ่ บาท (บาท) 

           

หมายเหตุ (๑)  เคยผิดนัดการส่งเงินงวดชําระหน้ี  หรือขาดส่งเงนิค่าหุ้นรายเดือน หรือไม ่   เคย   ไม่เคย 
 (๒)  ข้อช้ีแจงอื่น ๆ ......................................................................................................................................................  

รายการเก่ียวกับวงเงินของผู้คํ้าประกัน 
จํานวนเงินต้นท่ีต้องคํ้าประกัน .............................................. บาท 

ท่ี ชื่อผู้คํ้าประกัน 
เงินได้ 

รายเดือน 
(บาท) 

จํากัดวงเงิน   
คํ้าประกัน 

(บาท) 

การคํ้าประกันรายอื่น วงเงินคํ้าประกัน 
คงเหลือ (บาท) ชื่อผู้กู้ ต้นเงินท่ีคํ้าประกัน 

(บาท) 
๑       

๒       

๓       

๔       

๕       

หมายเหตุ  (๑)  เคยผิดนัดการส่งเงินงวดชําระหน้ี  หรือขาดส่งเงนิค่าหุ้นรายเดือน หรือไม ่   เคย   ไม่เคย 
(๒)  ข้อช้ีแจงอื่น ๆ ...................................................................................................................................................... 
 
 
 
 

 

.............................................................................  เจ้าหน้าท่ี 
(...........................................................................) 
......................./........................../.......................... 

สําหรับข้าราชการ/ลูกจ้างประจํา 
ความเห็นของผู้บังคับบัญชาไม่ตํ่ากว่าผู้อํานวยการกอง หรือข้าราชการไม่ตํ่ากว่าระดับ 7 

(ผู้กู้ที่ดํารงตําแหน่งผูอ้ํานวยการกอง หรอืข้าราชการไม่ตํ่ากว่าระดับ 7 ไม่ต้องกรอกข้อความน้ี) 

 ข้าพเจ้าได้พิจารณาตามความรู้เห็น และตามที่ได้สอบถามแล้ว ขอให้ความเห็นดังนี้ 
 (๑)   ความมุ่งหมายและเหตุผลในการขอปรับโครงสร้างหนี้ซ่ึงชี้แจงไว้ในคําปรับ
โครงสร้างหนี้นี้เป็นความจริงหรือไม่เป็นความจริง 
  จริง  ไม่จริง                     
 (๒)   ในเวลานี้ผู้ขอกูมี้พฤติการณ์ซ่ึงอาจถูกออกจากงานประจําหรือไม่ 
  มี  ไม่มี                     
 (๓)   ผู้ขอกู้มีหนี้สินภายนอกสหกรณ์เป็นจํานวนมากหรือไม่ 
  มี  ไม่มี                     
   

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

สําหรับพนักงานราชการ/พนักงานจ้างตามภารกิจ 
ความเห็นของผู้บังคับบัญชาซึ่งเป็นข้าราชการไม่ตํ่ากว่า ระดับ 6 

  

 ข้าพเจ้าได้พิจารณาตามความรู้เห็น และตามที่ได้สอบถามแล้ว ขอให้ความเห็นดังนี้ 
 (๑)   ความมุ่งหมายและเหตุผลการปรับโครงสร้างหนี้ซ่ึงชี้แจงไว้ในคําขอปรับ
โครงสร้างหนี้นี้ เป็นความจริงหรือไม่เป็นความจริง 
  จริง  ไม่จริง                     
 (๒)   ในเวลานี้ผู้ขอกูมี้พฤติการณ์ซ่ึงอาจถูกออกจากงานประจําหรือไม่ 
  มี  ไม่มี                     
 (๓)   ผู้ขอกู้มีหนี้สินภายนอกสหกรณ์เป็นจํานวนมากหรือไม่ 
  มี  ไม่มี                     
 

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


