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แบบใบค ำขอกูเ้งินสวัสดิกำรคณะเทคนิคกำรแพทย์ 
(ส ำหรับผู้ประสบภัยธรรมชำติ หรือภัยพิบัติ) 

 

ที.่............/........... 
วันที่ 
เรื่อง ขออนุมัตกิูเ้งินสวัสดิการคณะเทคนิคการแพทย์ (ส าหรับผู้ประสบภัยธรรมชาติ หรือภัยพิบัติ) 
เรียน คณบดี (ผ่านประธานคณะกรรมการสวัสดิการคณะเทคนิคการแพทย์) 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้กู้เงินสวัสดิกำร (ส ำหรับผู้ประสบภัยธรรมชำติ หรือภัยพิบัติ) 
ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว                                                                      ต าแหน่ง                                        .     
สังกัด ภาควิชา/ศูนย์/หน่วยงาน                                                                             ประเภทบุคลากร  ข้าราชการ   
 พนักงานมหาวิทยาลัย(เงินอุดหนุน)  พนักงานมหาวิทยาลัย(เงินรายได้)   ลูกจ้างประจ า  ลูกจ้างชั่วคราว 
เริ่มปฏิบัติงานวันที่      เดือน             พ.ศ.           อัตราเงินเดือนปัจจุบัน                      บาท รับสุทธิ                   บาท 
สถานภาพ  โสด  สมรส  หย่า  หม้าย เบอร์โทรติดต่อสะดวก                             มีความประสงค์ขอกู้เงินสวัสดิการ 
จ านวน                    บาท (                                     ) โดยไม่เสียดอกเบี้ย และขอผ่อนช าระเป็นจ านวน             เดือน  
ดังนี้ เดือนที่ 1 เงินต้น                          บาท ช าระคืน                บาท รวม                บาท 
      เดือนที่ 2 เงินต้น                          บาท ช าระคืน                บาท รวม                บาท 
      เดือนที่ 3 เงินต้น                          บาท ช าระคืน                บาท รวม                บาท 
      เดือนที่ 4 เงินต้น                          บาท ช าระคืน                บาท รวม                บาท 
 
 

                                                                                 ลงชื่อผู้กู ้                                    .   
                                                                                           (                                    ) 
                                                                                 ต าแหน่ง                                      . 
 
ส่วนที่ 2 กำรเสนอผู้ค้ ำประกัน 
ในการกู้เงินสวัสดิการดังกล่าว ข้าพเจ้าขอเสนอผู้ค้ าประกันการกู้เงินสวัสดิการดังนี้ 
นาย/นาง/นางสาว                                                                          ต าแหนง่                                             .
สังกัด ภาควิชา/ศูนย์/หน่วยงาน                                                                            .ประเภทบุคลากร  ข้าราชการ  
 พนักงานมหาวิทยาลัย(เงินอุดหนุน)  พนักงานมหาวิทยาลัย(เงินรายได้)    ลูกจ้างประจ า  ลูกจ้างชั่วคราว 
เริ่มปฏิบัติงานวันที่      เดือน             พ.ศ.           อัตราเงินเดือนปัจจุบัน                     บาท รับสุทธิ                    บาท 
สถานภาพ  โสด  สมรส  หย่า  หม้าย เบอร์โทรติดต่อสะดวก                             ข้าพเจ้ายินยอมเป็นผู้ค้ าประกัน
การกู้เงินสวัสดิการ(ส าหรับผู้ประสบภัยธรรมชาติ หรือภัยพิบัติ) ของนาย/นาง/นางสาว                                                 .      
 
 
                                                                                 ลงชื่อผู้ค้ าประกัน                                     .   
                                                                                                     (                                    ) 
                                                                                           ต าแหน่ง                                      . 
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ส่วนที่ 3 ควำมเห็นของหน่วยกำรเงินและบัญชี 
ตามท่ีนาย/นาง/นางสาว                                           ได้ขอกู้เงินสวัสดิการเป็นเงิน                บาท (                       ) 
โดยไม่เสียดอกเบี้ย และขอผ่อนช าระ เป็นจ านวน             เดือน 
 ไม่มียอดค้างช าระเดิม         มียอดค้างช าระเดิม  - เงินต้น เป็นจ านวนเงิน                    บาท (                            )         
                                                                   - ดอกเบี้ย เป็นจ านวนเงิน                  บาท (                            ) 
                                                                   - รวมเป็นจ านวนเงินทั้งสิ้น                  บาท (                           ) 
ข้อมูลและเอกสารดังกล่าวข้างต้น เป็นไปตามประกาศคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการจัด
สวัสดิการเพ่ิมเติมภายในคณะเทคนิคการแพทย์ ข้อ 2.4 (3) ประกาศเมื่อวันที่ 20 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 เห็นสมควรอนุมัติเงินกู้
สวัสดิการ ดังกล่าว ให้กับนาย/นาง/นางสาว                                                                                                   . 
เป็นจ านวนเงินทั้งสิ้น                  บาท (                                                ) 
                                          

 
 
 

(นางสาวศิริกานต์ ปิ่นบ้านกวย) 
นักวิชาการเงินและบัญชี 

ผู้ตรวจสอบ 
.........../.............../............. 

 
 
                                                           

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วราภรณ์ จันทร์อ่อน) 
ประธานคณะกรรมการสวัสดิการ 

ผู้อนุมัติ 
.........../.............../............. 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หลักฐานประกอบการยื่นขอกู้เงินสวัสดิการคณะเทคนิคการแพทย์ (ส าหรับผู้ประสบภัยธรรมชาติ หรือภัยพิบัติ)  
ผูกู้แ้ละผู้ค้ ำประกัน 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน   1 ชุด พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
 ส าเนาสลิปเงินเดือน (เดือนล่าสุด)  1 ชุด พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
 อ่ืนๆ............................................................................. ............................................ 


