
 
แบบฟอร์มขอกู้ 

โครงการสินเชื่อเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวติบุคลากรมหาวทิยาลยั 
มหาวทิยาลยัราชภัฏสุราษฎร์ธานี กับธนาคารออมสิน 

 
1. ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว) ............................................................ นามสกุล ……………………………………………….... 
2. ประเภทบุคลากร ……………….…………….........ตําแหน่ง............................... สังกัด ………………………………………. 
3. อายุ .............ปี   วันเข้าทํางาน………….……………………………….. วันสิ้นสุดสัญญา ……………………………………….. 
    อายุราชการ/ระยะเวลาปฏิบัติงาน............. ปี หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้ …………………………………….……….. 
4. ได้รับเงินเดือน ๆ ละ …………….…บาท ( เงินเดือนสุทธิ …………บาท ) รายได้อ่ืน ๆ เฉลี่ย ต่อเดือน………..……บาท 
5. วงเงินที่ขอกู้ จํานวน ............................... บาท วัตถุประสงค์ในการกู้ …………………………………………...…………… 
    …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
6. ข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติขอกู้เงินตามหลักเกณฑ์ที่ธนาคารฯ และหลักเกณฑ์ที่มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี  
   กําหนดไว้ทกุประการ 
7. ข้าพเจ้า (ผู้กู้) ยินยอมให้ผูอํ้านวยการกองคลังหักเงินเดือน/ค่าจ้างและหรือเงินได้อ่ืน  ที่ข้าพเจ้า(ผู้กู้) มีสิทธ์ิได้รบั 
    นําไปชําระหน้ีตามสัญญากู้เงินดังกล่าว ให้แก่ธนาคารออมสิน ไม่ว่าจะเป็นหน้ีเงินต้น ดอกเบ้ีย ค่าอุปกรณ์       
    แห่งหน้ีและค่าเสียหายตามท่ีปรากฏในสัญญากู้เงินได้จนเต็มจํานวน ทั้งน้ีโดยไม่จําต้องบอกกล่าวให้ข้าพเจ้า(ผู้กู้)    
    ทราบก่อน 
8. ข้าพเจ้า (ผู้กู้) จะไม่ยกเลิกเพิกถอนความยินยอมน้ีไม่ว่ากรณีใด ๆ จนกว่าจะชําระหน้ีเสร็จสิ้น 
9. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการและหากพบว่าข้อความข้างต้นไม่เป็นความจริงยินดีจะ 
    สละสิทธ์ิ 

ลงช่ือ………………………..……………………… 
 (………………………………..………………….. ) 
  ผู้ขอกู ้    วันที่......../.........../............... 

ความเห็นของกองคลัง
......................................................................................................................................................................................... 

ลงช่ือ…………………….…..……………………… 
            (นางภุมรี  ก้องศิริวงศ์) 
  รักษาราชการแทนผู้อํานวยการกองคลัง 
           วันที่......../.........../............... 

ความเห็นของคณะกรรมการดําเนินการโครงการเงินกู้เพือ่พัฒนาบุคลากร 
( ) เห็นชอบและมอบกองการเจ้าหน้าที่เพื่อดําเนินการต่อไป 
( ) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ลงช่ือ………………………………………………… 
                   (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ณัฐวุฒิ  สุวรรณทิพย์ ) 
                                                                           ประธานกรรมการพิจารณาสวัสดิการเงินกู้สําหรับบุคลากรฯ
            วันท่ี....../....../......... 

หมายเหตุ :  
1.เอกสารฉบับนี้แนบพร้อมสําเนาสลิปเงินเดือนย้อนหลัง จํานวน 12 เดือน  
2.ต้องระบุเหตุผลในการขอกู้ทุกครั้ง  
3.ผู้ขอใช้สิทธ์ิฯ จะต้องปฏิบัติงานแล้วไม่น้อยกว่า 6 เดือน และมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานก่อนสิ้นสุดสัญญาไม่น้อยกว่า 
   6 เดือน 
 

  ใช้สําหรับเงินกู้ธนาคารออมสิน  

 ติดรูปถ่าย 


