
 บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  กลุ่มงาน....................................................โรงพยาบาลแหลมฉบัง โทร.038352974–9 ต่อ............     

ที่  ชบ 0033.3............/..............................................  วันที่ ........................................................................................   

เร่ือง   ขอยืมเงิน “กองทุนสวัสดิการโรงพยาบาลแหลมฉบัง”   

เรียน ประธานคณะอนุกรรมการสวัสดิการโรงพยาบาลแหลมฉบัง 

ด้วย  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................. ต าแหน่ง......................................... 
ขอยืมเงิน จ านวน..................................... บาท (............................................. .............................................................) 
จาก “กองทุนสวัสดิการโรงพยาบาลแหลมฉบัง” เพ่ือส ารองใช้จ่าย ...............................................................................  
............................................................................................................................. ........................................................... 

      จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
     

      (ลงชื่อ) 

                 (........................................................) 

           ต าแหน่ง....................................................... 

 
 
เรียน  ประธานคณะอนุกรรมการสวัสดิการโรงพยาบาลแหลมฉบัง                    
        -  ตรวจสอบถูกต้อง เห็นควรอนุมัติเบิกจ่ายเงินได้  

 
      (นางสาวธนัญญา นภภัทรพงศ์) 

เหรัญญิกคณะอนุกรรมการสวัสดิการโรงพยาบาลแหลมฉบัง   
           
    

  
             อนุมัต ิ   ไมอ่นุมัต ิ   
           
            
   
          (นายสุพจน์  พวงล าใย) 
            ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแหลมฉบัง 
                  ประธานคณะอนุกรรมการสวัสดิการโรงพยาบาลแหลมฉบัง 
            
 
  
      
 



เลขท่ี...................................................
วันครบก ำหนด...................................

 ย่ืนต่อ  ประธำนคณะอนุกรรมกำรสวัสดิกำรโรงพยำบำลแหลมฉบัง
        ข้ำพเจ้ำ.........................................................................ต ำแหน่ง..............................................................

 สังกัด โรงพยำบำลแหลมฉบัง มีควำมประสงค์ยืมเงินจำก กองทุนสวัสดิกำรโรงพยำบำลแหลมฉบัง เพ่ือเป็นค่ำใช้จ่ำยในกำร
................................................................................................................................................................ดังรำยกำรต่อไปน้ี

 (ตัวอักษร) (............................................................................................................) รวมเงิน (บำท)

       ข้ำพเจ้ำขอสัญญำว่ำจะปฏิบัติตำมระเบียบของกองทุนสวัสดิกำรโรงพยำบำลแหลมฉบัง    ทุกประกำรและจะ
 น ำใบส ำคัญคู่จ่ำยท่ีถูกต้อง  พร้อมท้ังเงินเหลือจ่ำย  (ถ้ำมี)   ส่งใช้ภำยในก ำหนดไว้ในระเบียบกำรเบิกจ่ำยเงินกองทุนสวัสดิกำร
 ภำยใน..................วัน  นับแต่วันท่ีได้รับเงินยืมน้ี ถ้ำข้ำพเจ้ำไม่ส่งใช้ตำมก ำหนด ข้ำพเจ้ำยินยอมให้หักเงินเดือน ค่ำจ้ำง เบ้ียหวัด
 บ ำนำญ หรือเงินอ่ืนใดท่ีข้ำพเจ้ำพึงจะได้รับจำกทำงรำชกำร ชดใช้จ ำนวนเงินท่ียืมไปจนครบถ้วนได้ทันที
 ลำยมือช่ือ...............................................................................ผู้ยืม        วันท่ี......................................................................

(..........................................................................)

 เสนอ  ประธำนคณะอนุกรรมกำรสวัสดิกำรโรงพยำบำลแหลมฉบัง
ได้ตรวจสอบแล้ว เห็นควรอนุมัติให้ยืมตำมใบยืมฉบับน้ีได้ จ ำนวน..........................................................บำท

 (...........................................................................................................)
 ลงช่ือ........................................................................................................ วันท่ี.........................................................................

  (นำงสำวธนัญญำ  นภภัทรพงศ์)
     เหรัญญิกคณะอนุกรรมกำรสวัสดิกำรโรงพยำบำลแหลมฉบัง

อนุมัติให้ยืมเงินตำมเง่ือนไขข้ำงต้นได้ เป็นเงิน.................................................................................................บำท
 (............................................................................................................)
 ลงช่ือผู้อนุมัติ.......................................................................  วันท่ี..................................................................

       (นำยสุพจน์   พวงล ำใย)

 ประธำนคณะอนุกรรมกำรสวัสดิกำรโรงพยำบำลแหลมฉบัง             

ได้รับเงินจ ำนวน............................................บำท (.............................................................................................)
 ไปเป็นกำรถูกต้อง
 ลงช่ือ.........................................................................................ผู้รับเงิน วันท่ี.........................................................................
      (.......................................................................................)

สัญญายืมเงิน กองทุนสวัสดิการโรงพยาบาล

ค าอนุมัติ

ใบรับเงิน

         ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลแหลมฉบัง



เงินสดหรือใบส ำคัญ จ ำนวนเงิน

หมำยเหตุ
(๑) ย่ืนต่อ ประธำนคณะอนุกรรมกำรด ำเนินกำรกองทุนสวัสดิกำร หรือต ำแหน่งอ่ืนใดท่ีปฏิบัติงำน
     เช่นเดียวกันแล้วแต่กรณี
(๒) ให้ระบุสถำนท่ีรำชกำรท่ีจ่ำยเงินยืม
(๓) ระบุวัตถุประสงค์ท่ีจะน ำเงินไปใช้จ่ำย
(๔) เสนอต่อผู้มีอ ำนำจอนุมัติ

รายการส่งใช้เงินยืม
รำยกำรส่งใช้

คร้ังท่ี วัน เดือน ปี คงค้ำง ลำยมือช่ือผู้รับเงิน ใบรับเลขท่ี


