
โรงเรียนอัสสัมชัญธนบุรี 
หนังสือกู้ยืมเงินจากกองทุนสวสัดิการออมทรัพย์ครูและเจ้าหน้าที่ (หมวดที่ 5 ข้อที่ 26.6) 

 
ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว) ..........................................................................................รหสัประจ าตัว......................... 

เป็นสมาชิกของกองทุนสวัสดิการครูและเจ้าหน้าท่ีโรงเรยีนอัสสัมชญัธนบุรี ซึ่งข้าพเจ้ามเีงินฝากสะสมไว้กับกองทุนสวัสดิการฯ  
ณ เดือน...........................................เป็นจ านวนเงิน.......................................บาท ข้าพเจ้ามีความประสงค์ทีจ่ะขอกู้เงินจากกองทุนฯ 
เป็นจ านวนเงิน.....................................................บาท (......................................................................................................................) 
ระยะเวลา.................เดือน ซึ่งสว่นท่ีเกินวงเงินสะสมของข้าพเจ้า ทั้งนี้เงินสุทธิของข้าพเจ้าที่เหลอืจากการหักค่าใช้จ่ายและเงินกู้
สวัสดิการแล้ว เหลือไม่ต่ ากว่า 5,000 บาท ตามเง่ือนไขท่ีทางกองทุนสวัสดิการก าหนด 
 
ข้าพเจ้ามีผูค้้ าประกันไดล้งลายมือช่ือค้ าประกนัไว้ดังนี้  
1 ช่ือ/นามสกุล.............................................รหสัประจ าตัว..................ลายเซ็น............................จ านวนเงินที่ค้ า .......................บาท 
2 ช่ือ/นามสกุล.............................................รหสัประจ าตัว..................ลายเซ็น............................จ านวนเงินที่ค้ า .......................บาท 
3 ช่ือ/นามสกุล.............................................รหสัประจ าตัว..................ลายเซ็น............................จ านวนเงินที่ค้ า .......................บาท 
4 ช่ือ/นามสกุล.............................................รหสัประจ าตัว..................ลายเซ็น............................จ านวนเงินที่ค้ า .......................บาท 
5 ช่ือ/นามสกุล.............................................รหสัประจ าตัว..................ลายเซ็น............................จ านวนเงินที่ค้ า .......................บาท  
 

ลงช่ือ......................................................ผู้กู/้ผูร้ับเงิน 
(.......................................................) 

.........../.............../............... 
.............................................................................................................................................................................................................. 
ผู้อนุมัต ิ  มาสเตอรส์ันติ  ศรีเครือแกว้   ..................................... ประธานกองทุน   
ผู้รักษาบัญชี  มิสวรนุช    รัตนจรสัโรจน ์  ..................................... เหรญัญิก  
ระยะเวลาในการผ่อนช าระ .......................เดือน  
ผอ่นช าระปีแรก  เดือน.................................................... ถึงเดือน..............................................................รวม.....................เดือน 
ผอ่นช าระปสีอง  เดือน.................................................... ถึงเดือน..............................................................รวม.....................เดือน 
ผอ่นช าระปสีาม  เดือน.................................................... ถึงเดือน..............................................................รวม.....................เดือน 
ผอ่นช าระปสีี ่ เดือน.................................................... ถึงเดือน..............................................................รวม.....................เดือน 
ได้ตรวจสอบวา่ผู้กู้มียอดเงินเดือนคงเหลือสุทธิไม่น้อยกวา่ 5,000 บาท  
 
 
หมายเหตุ  1. ยื่นหนังสือกู้ยืมเงินจากกองทนุสวสัดกิารฯ ภายในวันที่ 25 ของทุกเดือน ทีส่ านักงานฝ่ายกิจกรรม 

2. ได้รับเงินกู้จากกองทุนสวัสดิการฯ ไม่เกินวันที่ 10 ของทุกเดือน 


