
ลงลายมอืชือ่ผูถ้อืบัตรหลกั/ผูกู้ห้ลัก 

 

 

__________________________ 

(                                       ) 

ชือ่/นามสกลุ (ตัวบรรจง) 

๗) 

 

แบบฟอรม์ขอความชว่ยเหลอืจากผลกระทบจากไวรสัโควดิ19 
ส าหรบัการยืน่ความจ านงต ัง้แตว่นัที ่5 เมษายน 2563 เป็นตน้ไป 

 

โครงการใหค้วามชว่ยเหลอืลกูคา้ผูถ้อืบตัรเครดติ/บญัชแีคชพลสั/สนิเชือ่ไอแคช/สนิเชือ่บา้นทีไ่ดรั้บผลกระทบจากสถานการณก์ารแพรร่ะบาด
ของเชือ้ไวรัสโคโรนา (COVID-19) 

 
วันที…่………………………………… 
 
เรยีน ธนาคารยโูอบ ี
 
ตามทีข่า้พเจา้ (ชือ่/นามสกลุ)  …………………………………… บัตรประจ าตัวประชาชนเลขที ่…………………………………… 
 
เบอรโ์ทรศพัท ์มอืถอื   …………………………………… E-Mail ………………………………………………………………… 
 
ไดรั้บผลกระทบจากจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชือ้ไวรัสโคโรนา (COVID-19) ดังมรีายละเอยีดดังนี้  
(โปรดระบใุหล้ะเอยีดชดัเจน เพือ่ประโยชน์ในการพจิารณาค าขอของทา่น) 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

จงึมคีวามประสงคท์ีจ่ะขอใหธ้นาคารยโูอบพีจิารณาใหค้วามชว่ยเหลอืเป็นกรณีพเิศษ ทัง้นีข้า้พเจา้ตกลงยนิยอมและปฏบัิตติามระเบยีบ 
และรับทราบวา่การพจิารณาใหค้วามชว่ยเหลอือยูใ่นดลุพนิจิของธนาคารฯตามทีธ่นาคารฯจะเห็นสมควร 
 

 บัตรเครดติ บัตรแคชพลัส สนิเชือ่ไอแคช สนิเชือ่บา้น 

เลขทีบั่ตร/ 
เลขทีบั่ญช ี

1)  

2) 

3) 

4) 

  

1) 

2) 

3) 

4) 

สถานะของบัญช ี
 ช าระปกต ิ

 ผดินัดช าระ 

 ช าระปกต ิ

 ผดินัดช าระ 

 ช าระปกต ิ

 ผดินัดช าระ 

 ช าระปกต ิ

 ผดินัดช าระ 

กรุณาระบคุวาม
ประสงคท์ีจ่ะเลอืก
รับมาตรการ

ชว่ยเหลอื เพยีง
ขอ้เดยีว 
(ในกรณีทีท่า่นเลอืก
มากกวา่หนึง่ขอ้ 
ธนาคารฯจะเป็นผู ้
พจิารณาใหเ้พยีงขอ้
เดยีว) 

เลอืกรับเพยีงขอ้เดยีว 
 
 

 พักช าระเงนิตน้และ
ดอกเบีย้ 3 รอบบัญช ี 
 
 

 เขา้ร่วมโปรแกรมผ่อน
ช าระนาน 48 งวด  
(กรณีมยีอดคา้งช าระอยา่ง
นอ้ย 50,000 บาท และ
ลกูคา้ตอ้งมสีถานะบญัชเีป็น
ปกตเิทา่นัน้) 

เลอืกรับเพยีงขอ้เดยีว 
 
 

 พักช าระเงนิตน้และ
ดอกเบีย้ 3 รอบบัญช ี 
 
 

 เขา้ร่วมโปรแกรมผ่อน
ช าระนาน 48 งวด  
(กรณีมยีอดคา้งช าระอยา่ง
นอ้ย 50,000 บาท และ
ลกูคา้ตอ้งมสีถานะบญัชเีป็น
ปกตเิทา่นัน้) 

เลอืกรับเพยีงขอ้เดยีว 
 
 

 พักช าระเงนิตน้และ
ดอกเบีย้ 3 เดอืน  
 

เลอืกรับเพยีงขอ้เดยีว 
 
 

 พักช าระเงนิตน้และ
ดอกเบีย้ 3 เดอืน 
 
 

 พักช าระเงนิตน้ โดย
ช าระเฉพาะดอกเบีย้ 12 
เดอืน 

 

* 

กรณีทีไ่ดเ้ขา้ร่วมการพักช าระยอดเงนิตน้และดอกเบีย้ ขา้พเจา้ตกลงยนิยอมในรายละเอยีดการค านวณยอดช าระหลงัจากระยะเวลาพัก
ช าระส ิน้สดุลง ตามทีป่ระกาศในชดุค าถามค าตอบใน WWW.UOB.CO.TH/COVID19FAP 

 
โปรดสง่เอกสาร เพือ่ใหธ้นาคารฯใชป้ระกอบการพจิารณา 
1. แบบฟอรม์ค าขอ 
2. ส าเนาบัตรประชาชน (รับรองส าเนาถกูตอ้ง) 
3. ส าเนาเอกสารอืน่ๆ เพือ่ประกอบการพจิารณาวา่ลกูคา้ไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ ์
 
 สง่เอกสารผา่น email: covid19fap@uob.co.th ใสหั่วเรือ่ง COVID ตามดว้ยชือ่และนามสกลุ 

เชน่ “COVID ชือ่ – นามสกลุ”  
 ทา่นสามารถอา่นรายละเอยีด หรอืค าถามค าตอบเพิม่เตมิไดท้ี ่

WWW.UOB.CO.TH/COVID19FAP 
 แบบฟอรม์ค าขอน้ี มผีลบงัคับใชตั้ง้แตวั่นที ่5 เมษายน 2563 เป็นตน้ไป 

 
 

F7-9-04 

http://www.uob.co.th/COVID19FAP
mailto:covid19fap@uob.co.th
http://www.uob.co.th/COVID19FAP

