
 

 

 

คําขอรับเงินสวัสดิการเพ่ือการศึกษา 

ตามโครงการสงเสริมการศึกษาเพ่ือพัฒนาวิชาชีพ 

         เขียนท่ี.......................................... 

         วันท่ี.............................................. 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณออมทรัพยครูพิษณุโลก  จํากัด 

 ขาพเจา...............................................................สมาชิกเลขทะเบียนท่ี.....................หนวย................. 

รับราชการหรือทํางานประจําในตําแหนง.........................................สถานท่ีทํางาน............................................
อยูบานเลขท่ี.....................หมูท่ี.............ถนน...................................ตําบล...........................อําเภอ...................
จังหวัด........................................ไดรับเงินรายเดือน..........................บาท(........................................................)
ขอทําสัญญารับเงินสวัสดิการเพ่ือการศึกษาตามโครงการศึกษาเพ่ือพัฒนาวิชาชีพ ไวตอสหกรณดังตอไปนี ้

     ขอ 1.  ขาพเจาขอรับเงินสวัสดิการสหกรณฯ เพ่ือการศึกษาหลักสูตรระดับ.................................................
จํานวน..........................บาท (.............................................................)โดยสหกรณฯแบงจายเงินสวัสดิการนี้เปน
ภาคเรียนตามหลักสูตรได 

     ขอ 2.  ขาพเจาขอชําระคืนโดย (ใหเลือกขอใดขอหนึ่ง 2.1 หรือ 2.2 ) 

 2.1  ขอสงเงินสวัสดิการคืนพรอมคาธรรมเนียมตามท่ีสหกรณฯ กําหนด ตั้งแตเดือนแรกของวันทํา
สัญญาภายใน 48 งวด ดั้งนี ้

          -  ขาพเจาขอสงคืนตนเงินสวัสดิการเปนงวดรายเดือนเทากัน (แบบสหกรณ) 

  งวดละ............................บาท  จํานวน....................งวด 

                     -  ขาพเจาขอสงคืนตนเงินสวัสดิการรวมกับคาธรรมเนียมท่ีสหกรณฯ กําหนดเปนงวดรายเดือน
เทากัน (แบบธนาคาร) งวดละ............................บาท  จํานวน....................งวด 

เบอรโทรท่ีสามารถติดตอได............................................ 

ขอ 3.  นอกจากคาหุนซ่ึงขาพเจามีอยูในเกณฑฯ ขาพเจาขอเสนอหลักประกันดังตอไปนี้ คือ 

ช่ือ – สกุล เลขทะเบียน รับราชการหรือ
ทํางานประจําใน

ตําแหนง 

เงินไดรายเดือน(บาท) สังกัด หรือ โรงเรียน 
อําเภอ 

ขาพเจายอมผูกพันตนที่จะเขาค้ํา
ประกันตามหนังสือสัญญาขางตน

จึงลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญ 

1      
2      

ขอ 4.  ในการรับเงินสวัสดิการ ขาพเจาจะไดทําทําหนังสือสัญญารับเงินสวัสดิการเพ่ือการศึกษา ใหไวตอสหกรณฯ          
ตามแบบท่ีสหกรณ กําหนด พรอมท้ังรับทราบและปฏิบัติตามหลักเกณฑของสหกรณฯวาดวยโครงการสงเสริม
การศึกษาเพ่ือพัฒนาวิชาชีพ 

                 (ลงช่ือ)........................................................ผูขอรับเงินสวัสดิการ 

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

คําเตือน ผูกูตองกรอกขอความตามรายการที่
กําหนดไวในแบบ ดวยลายมือตนเอง โดย
ถูกตองและครบถวน หามใชยาลบหมึกทุกชนิด
แกไข มิฉะน้ันสหกรณจะไมรับพิจารณา 

หนังสือขอรับสวัสดิการ............/.............. 

วันที.่..................................................... 

บัญชีสวัสดิการที.่.................................. 



 

ขาพเจา................................................................คูสมรสของ  นาย/นาง..............................................................
ยินยอมใหคูสมรสของขาพเจากูเงินสามัญได และยินยอมท่ีผูกพันตามสัญญา 

      (ลงช่ือ)..................................................สามี/ภรรยา 

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

บันทึกการพิจารณาตามความเห็นของผูบังคับบัญชา 

วันท่ี...................................................... 

ขาพเจาไดพิจารณาตามความรูเห็นและตามท่ีไดสอบถามแลว 

 1.            ใหกูได   ไมสมควรใหกูเพราะ.......................................................................... 

 2. ขาพเจารับทราบและจะหักเงิน ณ ท่ีจายใหสหกรณฯ เปนอันดับแรก 

    (ลงช่ือ)..................................................ตําแหนง......................................... 

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

รายการตอไปนี้  พนักงานสหกรณกรอกเอง 

รายการเกี่ยวกับวงเงินกูของผูขอกู 

จํานวนเงินกู....................................บาท 

เงินไดรายเดือน
(บาท) 

มีคาหุนอยู (บาท) จํากัดวงเงินค้ํา
ประกัน (บาท) 

ตนเงินกูคงเหลือ 
สามัญ (บาท) เพ่ือเหตุฉุกเฉิน (บาท) 

     
     

หมายเหตุ (1) เคยผิดนัดการสงเงินงวดชําระหนี้ หรือขาดสงเงินสะสมรายเดือนหรือไม 

    (2)  ขอช้ีแจงอ่ืน ๆ................................................................................................................................... 

รายการเกี่ยวกับวงเงินของผูค้ําประกัน 

จํานวนตนเงินท่ีจะตองค้ําประกัน..........................................................บาท 

ลําดับที ่ ช่ือผูค้ําประกัน เงินไดรายเดือน 
(บาท) 

จํากัดวงเงินค้ําประกัน 
(บาท) 

การค้ําประกันรายอื่น 
ตนเงินที่ค้ําประการ

คงเหลือ (บาท) 

วงเงินค้ําประกัน
คงเหลือ (บาท) 

      
      

หมายเหตุ  (1)  เคยผิดนัดการสงเงินงวดชําระหนี้ หรือขาดสงเงินสะสมรายเดือนหรือไม....................................... 

     (2)  ขอช้ีแจงอ่ืน ๆ.................................................................................................................................. 

     (3)  รายการเกี่ยวกับเงินฝาก................................................................................................................... 

(ลงช่ือ)..........................................................เจาหนาท่ี 

           ............/................/............... 



ใบรับรองหลักฐานการรับ – จายเงินประจําเดือน 

รายการรายรับ – จาย เงินประจําเดือน........................................................พ.ศ. ................................... 

นาย/นาง/นางสาว.................................................................................................................................. 

ตําแหนง..................................................................................ระดับ..................................................... 

ขั้นเงินเดือน...............................................................บาท  เงินประจําตําแหนง............................บาท 

สถานท่ีทํางาน.........................................................................................อําเภอ.................................... 

จังหวัดพิษณุโลก รวมรายไดสุทธิ.....................................บาท 

 

เงินเดือน/คาจาง...........................................บาท ภาษี.................................................บาท 

เงินประจําตําแหนง......................................บาท สหกรณครู......................................บาท 

....................................................................บาท ช.พ.ค. ............................................บาท 

....................................................................บาท ช.พ.ส. ...........................................บาท 

รวมรายรับ...................................................บาท ส.พ.ค.............................................บาท 

คงเหลือสุทธิ...............................................บาท ส.พ.ค.............................................บาท 

      ฌ.ค.ป.............................................บาท 

      รถจักรยานยนต..............................บาท 

      โรงเรียน.........................................บาท 

      กลุมโรงเรียน..................................บาท 

      อ่ืน ๆ ระบุ......................................บาท 

      .......................................................บาท 

      .......................................................บาท 

      รวมจาย..........................................บาท 

รับรองสําเนาถูกตอง 

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

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

เจาหนาท่ีการเงิน  โรงเรียน/สถานศึกษา/หนวยงาน.................................................. 

ขอรับรองวารายไดสุทธิดังกลาวสามารถนําไปผอนชําระเงินกูจากสหกรณออมทรัพยครูพิษณุโลก จํากัด 

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

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

ครูใหญ/อาจารยใหญ/ผูอํานวยการหรือผูบริหารหนวยงาน 


