
ใช้สําหรับเงินกู้ธนาคารอาคารสงเคราะห์   สาขา.............................................................. 
   

 

 ติดรูปถ่าย 

แบบฟอร์มโครงการสวัสดิการเงินกู้สําหรบัข้าราชการ  ลูกจ้างประจํา   
พนักงานราชการ  พนักงานมหาวทิยาลัยและบคุลากรเงินรายได ้

มหาวทิยาลยัราชภัฏสุราษฎร์ธานี 
 
 

1. ช่ือ  (นาย/นาง/นางสาว)     นามสกุล                         .                  
 

2. ประเภทบุคลากร     ตําแหน่ง                 สังกัด             
 

3. อายุ    ปี     วันเข้าทํางาน                                อายุราชการ                 ปี 
 

4. ได้รับเงินเดือน ๆ ละ……...……...…....บาท (เงินเดือนสุทธิ…………...…บาท)  รายได้อ่ืน ๆ เฉลี่ยต่อเดือน………..……บาท   
 

5. วงเงินที่ขอกู้  จํานวน       บาท  หมายเลขโทรศัพทท์ีติ่ดต่อได้....................................... 
 

6. ประเภทที่ขอกู้ตามข้อตกลงระหว่างมหาวิทยาลัยกับธนาคาร 
 

ธนาคารอาคารสงเคราะห ์ 
  ประเภทกู้เพ่ือที่อยู่อาศัย   

   (     )  ซื้อที่ดินและอาคาร หรือห้องชุดเป็นที่อยู่อาศัยของตนเอง 
   (     )  ซื้อหรือปลูกสร้างอาคารอันเป็นที่อยู่อาศัยของตนเอง 
   (     )  ขยายต่อเติมหรือซ่อมแซมอาคารอันเป็นที่อยู่อาศัยของตนเอง 
   (     )  ไถ่ถอนจํานองที่ดินและหรืออาคาร หรือห้องชุดอันเป็นที่อยู่อาศัยของตนเอง 
   (     )  ซื้อที่ดินเป็นที่อยู่อาศัยของตนเอง  
   (     )  ชําระหน้ีเก่ียวพันกับที่อยู่อาศัย 
 

 

7. ข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติขอกู้เงินตามหลักเกณฑ์ที่ธนาคารฯ และตามหลักเกณฑ์ที่มหาวิทยาลัยราชภัฏ 
สุราษฎร์ธานี  กําหนดไว้จริงทุกประการ 
 

8. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการและหากพบว่าข้อความข้างต้นไม่เป็นความจริง      
ยินดีจะสละสทิธ์ิทุกประการ 
 

ลงช่ือ          
         (     )     
                           ผู้ขอกู้      
                  1วันที่....../....../......... 

 
 
 
 
 
 
 
           ความเห็น /.............. 
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ความเห็นของกองคลัง 
...................................................................................................................................................................................... 

 
ลงช่ือ          
                (นางภุมรี  ก้องศิริวงศ์) 
     รักษาราชการแทนผู้อํานวยการกองคลัง 

         วันที่....../....../......... 
 
 
ความเห็นของคณะกรรมการดําเนินงานโครงการสวัสดิการเงินกู้ 

(      )  มอบเลขานุการคณะกรรมการดําเนินการโครงการสวัสดิการเงินกู้ฯ รวบรวมเพ่ือพิจารณาต่อไป 
(      )  ความเห็นอ่ืน                               

                                                                          
 

  ลงช่ือ           
                    (ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.ณัฐวุฒิ  สุวรรณทิพย์) 
                    ประธานกรรมการพิจารณาสวัสดิการเงินกู้สําหรับบุคลากรฯ 

         วันที่....../....../......... 
 
 
หมายเหต ุ :  1. เอกสารฉบบันีแ้นบพร้อมสําเนาสลปิเงนิเดือนเดือนของผู้กูย้้อนหลงั จํานวน 12 เดือน,โฉนด 
  ทีด่นิ หรือ น.ส.3ก.แปลนบา้น ,สญัญาจะซ้ือขาย และสาํเนาทะเบียนบา้นของผูกู้ ้
         2. กรอกข้อมูลให้ถูกต้องครบถ้วนเพื่อความรวดเร็วในการพจิารณา 


	มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี
	                           ผู้ขอกู้     
	                  วันที่....../....../.........
	     รักษาราชการแทนผู้อำนวยการกองคลัง

