
 
 

แบบฟอร์มขอความช่วยเหลือจากผลกระทบจากไวรัสโควิด19 

โครงการให้ความช่วยเหลอืลกูค้าผู้ ถือบตัรเครดติ/บญัชีแคชพลสั/สนิเช่ือไอแคช/สนิเช่ือบ้าน 

ที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชือ้ไวรัสโคโรนา (COVID-19) 

 

ข้อมูลลกูค้าโปรดระบุ 

ช่ือ  

นามสกลุ  

เบอร์โทรศพัท์มือถือ  

อีเมล  

 

โปรดระบุจังหวดัที่ได้รับผลกระทบ  

☐ พืน้ท่ีควบคมุสงูสดุและเข้มงวดตามประกาศของ ศบค. ซึง่เป็นท่ีอยูข่องทา่นตามที่อยูท่ี่จดัสง่เอกสาร 

☐ พืน้ท่ีควบคมุสงูสดุ และอื่นๆ 

 

โปรดระบผุลกระทบที่ทา่นได้รับ (โปรดระบใุห้ละเอียดชดัเจน เพื่อประโยชน์ในการพิจารณาค าขอของทา่น)  

......................................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................... 

จึงมคีวามประสงค์ที่จะขอให้ธนาคารยโูอบีพิจารณาให้ความช่วยเหลอืเป็นกรณีพิเศษ ทัง้นีข้้าพเจ้าตกลงยินยอมและปฏิบตัิ

ตามระเบียบ และรับทราบวา่การพิจารณาให้ความชว่ยเหลอือยูใ่นดลุพินิจของธนาคารฯตามที่ธนาคารฯจะเห็นสมควร 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ส าหรับบัตรเครดิตยโูอบ ี

เลขที่บตัรบตัรเครดิต (1)  

เลขที่บตัรบตัรเครดิต (2)  

เลขที่บตัรบตัรเครดิต (3)  

เลขที่บตัรบตัรเครดิต (4)  

 

สถานะของบัญช ี

☐ ช าระปกต ิ                                      ☐  ผิดนดัช าระ 

 

โปรแกรมความช่วยเหลอื 

☐ พกัช าระเงินต้นและดอกเบีย้ 2 รอบบญัชี* 

☐ เข้าร่วมโปรแกรมผอ่นช าระนาน 48 งวด (กรณีมียอดค้างช าระอยา่งน้อย 3,000 บาท) 
 

ส าหรับบัตรกดเงนิสดแคชพลสั 

เลขที่บตัรกดเงินสดแคชพลสั  

 

สถานะของบัญช ี

☐ ช าระปกต ิ                                      ☐  ผิดนดัช าระ 

 

โปรแกรมความช่วยเหลอื 

☐ พกัช าระเงินต้นและดอกเบีย้ 2 รอบบญัชี* 

☐ เข้าร่วมโปรแกรมผอ่นช าระนาน 48 งวด (กรณีมียอดค้างช าระอยา่งน้อย 3,000 บาท) 

 

ส าหรับสนิเชื่อส่วนบุคคล i-Cash 

เลขที่บตัรกดเงินสดแคชพลสั  

 

สถานะของบัญช ี

☐ ช าระปกต ิ                                      ☐  ผิดนดัช าระ 

 

โปรแกรมความช่วยเหลอื 

☐ พกัช าระเงินต้นและดอกเบีย้ 2 รอบบญัชี* 



 
 
 

ส าหรับสนิเชื่อบ้าน โปรดระบุเลขที่บัญชีสนิเชื่อบ้านทุกบัญชีเพื่อประโยชน์ของท่าน 

เลขที่บตัรบตัรเครดิต (1)  

เลขที่บตัรบตัรเครดิต (2)  

เลขที่บตัรบตัรเครดิต (3)  

เลขที่บตัรบตัรเครดิต (4)  

 

สถานะของบัญช ี

☐ ช าระปกต ิ                                      ☐    ผิดนดัช าระ 

 

โปรแกรมความช่วยเหลอื 

☐ พกัช าระเงินต้นและดอกเบีย้ 2 รอบบญัชี* 

☐ พกัช าระเงินต้น โดยช าระเฉพาะดอกเบีย้ 

 

กรุณาแนบส าเนาบตัรประชาชน และ ส าเนาเอกสารรายได้ พร้อมลงลายมือชื่อ 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวเป็นความจริงและธนาคารฯสามารถตรวจสอบหรือขอข้อมูลเพิ่มเติม  
เพื่อประกอบการพิจารณาได้ 

                                             ลงชื่อ......................................................... 

วันที่............/.............../.................                                              (.....................................................................) 

 

หมายเหตุ 

* ส าหรับลกูค้าทัง้นายจ้างและลกูจ้างของกิจการท่ีได้รับผลกระทบโดยตรงจากการปิดกิจการตามมาตรการของทางการ  

 กรณีที่ได้เข้าร่วมการพกัช าระยอดเงินต้นและดอกเบีย้ ข้าพเจ้าตกลงยินยอมในรายละเอียดการค านวณยอดช าระ 

หลงัจากระยะเวลาพกัช าระสิน้สดุลง ตามที่ประกาศในชดุค าถามค าตอบใน www.uob.co.th/covid19fap 

 ข้าพเจ้าได้อา่นและท าความเข้าใจประกาศความเป็นสว่นตวัของธนาคารบนเว็บไซต์ www.uob.co.th/privacy-notice 

เรียบร้อยแล้ว 

 

 


