
 

แบบสัญญายืมเงินกองทุนสวัสดิการ  โรงพยาบาลต ารวจ 
 
  สัญญายืมเงินกองทุนสวัสดิการ  โรงพยาบาลต ารวจ               เลขที่สัญญายืม 
เรียน ประธานกรรมการสวัสดิการ รพ.ตร. 
  ข้าพเจ้า..............................................................................ต าแหน่ง....................................... 
เงินเดือน...............................บาท เงินเดือนพิเศษ............................................บาท       มีความประสงค์ขอยืม
เงินกองทุนสวัสดิการ  รพ.  เพ่ือ.......................................................................................................ดังต่อไปนี้ 

......................................................................................................................  
รวมเป็นเงิน......................................บาท (...............................................) 
ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะปฏิบัติตามระเบียบของทางราชการทุกประการ และจะได้ด าเนินการส่งเรื่อง    

เบิกเงินราชการ    (     )  เงินงบประมาณ   (     )  เงินบ ารุง    เพื่อมาชดใช้เงินทดรองกองทุนสวัสดิการ  รพ.ตร.            
ภายใน 15 วัน นับแต่วันที่ได้รับเงินยืมนี้ โดยเมื่อ บก .อก. ด าเนินการเบิกเงินแล้ว ขอให้โอนเงินเข้าบัญชีกองทุน

สวัสดิการ รพ .ตร.  เลขที่ 679-6-16117-3 สาขาโรงพยาบาลต ารวจ   ด้วย หากข้าพเจ้า ไม่ส่งตามก าหนด ข้าพเจ้า

ยินยอมให้หักเงินเดือน ค่าจ้าง เบี้ยหวัด  บ านาญ หรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการชดใช้จ านวนที่ยืมไป        
จนครบถ้วนได้ทันที 

     (ลงชื่อ)................................................ผู้ยืม 
      (.............................................) 
     ต าแหน่ง............................................... 
                    .........../............./........... 
     หมายเลขโทรศัพท์……………………… 

เรียน รอง ผบก.อก.รพ.ตร.                             เรยีน    ประธานกรรมการสวสัดกิาร รพ.ตร. 
 (กรรมการ/เหรัญญิกฯ)           ได้ตรวจสอบแล้วมีเงินพอจ่าย ให้ยืมได้ 
 เพ่ือโปรดพิจารณาตรวจสอบเงิน                               (ลงชื่อ) ..............…………........................... 
 กองทุนสวัสดิการ รพ.ตร. มีเพียงพอจ่ายหรือไม่         (                                   ) 
  (ลงชื่อ)..................................................                                      รอง ผบก.อก.รพ.ตร./ 
                   (                            )      กรรมการ/เหรัญญิก ฯ      
                       ผกก.กพ.บก.อก.รพ.ตร./                                 .........../.........../………….                                              
                    กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการฯ 
             .........../.........../…………. 
              ค าสั่งอนุมัติให้ยืม 
     อนุมัติให้ยืมตามเง่ือนไขข้างต้นได้ 
   เป็นเงินจ านวนเงิน........................................................บาท 
         (.........................................................................) 
               (ลงชื่อ) ……………......…….....................……........................ 
             (                                           ) 
           พตร./ประธานกรรมการสวัสดิการ รพ.ตร. 
      ........./........./........ 
 

ปรับปรุงล่าสุด 
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                   บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ                                                      โทร …………… 

ที่  0036.    /                    วันที่         
เรื่อง โอนเงินยืมกองทุนสวัสดิการ รพ.ตร. 

เรียน ประธานกรรมการสวัสดิการ  รพ.ตร. (ผ่าน เลขานุการ คณะกรรมการสวัสดิการ รพ.ตร.) 

  ตามท่ี  ข้าฯ ได้ยืมเงินทดรองกองทุนสวัสดิการ  รพ.ตร.  เพ่ือ……………… ...............………………… 
จ านวนเงิน………....………….บาท (………….............…………………………………….) เมื่อวันที่…...…......................………. 
เมื่อเสร็จสิ้นภารกิจแล้ว   จะรีบด าเนินการคืนเงินทันทีที่ได้รับเงินสนับสนุนจากส่วนอื่นๆ  เพื่อมาชดใช้เงินทดรอง
กองทุนสวัสดิการ  รพ.ตร.   โดยเมื่อ  บก.อก.  ด าเนินการเบิกเงินแล้ว  ขอให้โอนเงินเข้าบัญชี  กองทุนสวัสดิการ 
รพ.ตร.  เลขที่ 679-6-16117-3  สาขาโรงพยาบาลต ารวจ  ด้วย 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดด าเนินการต่อไป  

                  (ลงชื่อ)……………………..………………………… 
             (…………………………………………..) 
            ต าแหน่ง…………………………………………….. 
 

ที่ 0036.114/……….     ที่ 0036.    /… ......… 
เรียน     รอง ผบก.อก.รพ.ตร.    สว.กง.(1)บก.อก.รพ.ตร. 
        เพ่ือ โปรดพิจารณา                    ด าเนินการต่อไป 
 

   (ลงชื่อ)....................…….………………           (ลงชื่อ)..............……................…….…………. 
                      (                             )                        (                              ) 

              ผกก.กพ.บก.อก.รพ.ตร./                                   รอง ผบก.อก.รพ.ตร./               
                          กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการฯ                          กรรมการ/เหรัญญิก ฯ     
                            ........…./............./.............                        ........…./............./.............  

 
เจ้าหน้าที่เงินกองทุนสวัสดิการ รพ.ตร. 
ได้ด าเนินการโอนเงินเข้าบัญชีกองทุนสวัสดิการ รพ.ตร.  เป็นจ านวนเงิน……………………….....…..……………..บาท 
(………………………………………………………........………) เรียบร้อย  เมื่อวันที่………….........….................………………. 
พร้อมนี้ได้แนบส าเนาใบโอนมาด้วย  1  ฉบับ 

             ลงชื่อ พ.ต.ท.หญิง……………………............………. 
    ( สุวิมล  รักชาติ )                                                                                               
สว.กง.(1) บก.อก.รพ.ตร./ 

                                          …..../……../…….. 
 

 

 

   
 

เอกสาร 1 



รายการรับ - จ่ายเงินกองทุนสวัสดิการ  โรงพยาบาลต ารวจ 

 ชื่อผู้ยืม................................................................................. 
     

            ใบจ่ายเงิน      ใบรับเงิน 
ได้จ่ายเงินจ านวน……………………บาท   ได้รับเงินจ านวน........................................บาท 
 (...................................................)                (.......................................................) 
เรียบร้อยแล้ว      ไว้เรียบร้อยแล้ว 
(ลงชื่อ) .................................................ผู้จ่ายเงิน  (ลงชื่อ) ...............................................ผู้รับเงิน 
 (...............................................)            (...............................................) 
ต าแหน่ง.................................................   ต าแหน่ง................................................. 
       ........../........./...........                              ........../........./........... 
   
 
     รายการส่งใช้ยืมเงินกองทุนสวัสดิการ  โรงพยาบาลต ารวจ 
 
     วัน  เดือน ป ี      รายการส่งใช้ 

เงินสด จ านวนเงิน 
    ลงชื่อผู้รับเงิน      ลงชื่อผู้ส่งใช้คืน          หมายเหตุ 
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วัน................../มิ.ย./ 

แบบขอรับเงินโอนผ่านระบบ KTB Corporate Online 
 

วันที่.............เดือน.............................พ.ศ................ 
 

เรียน ประธานคณะกรรมการสวัสดิการ รพ.ตร.(ผ่านเหรัญญิกฯ) 

 ข้าพเจ้า..........................................................................ที่อยู่............................................................................... 
...........................................................................................................................................................................................
บัตรประจ าตัวข้าราชการ/ประจ าตัวประชาชน เลขที่........................................................................................................ 
วันที่ออกบัตร..................................................................วันที่บัตรหมดอายุ....................................................................... 
 มีความประสงค์ให้โอนเงินสวัสดิการ รพ.ตร. ที่ได้รับอนุมัติในภารกิจฯ จ านวนเงิน......................................บาท  
(...........................................................) เข้าบัญชีเงินฝาก ธนาคาร.....................................สาขา...................................... 
 ทั้งนี้ หากมีค่าธรรมเนียมหรือค่าใช้จ่ายอื่นใดที่ธนาคารเรียกเก็บ ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินดังกล่าว           
จากเงินที่จะได้รับจากทางราชการ 
 
 
                                                                       ลงชื่อ 
                           (......................................................)  
               ต าแหนง่....................................................  
 
 
 
 
 
 
วันที่................../มิ.ย./2559 
 
 

 


