
บันทึกขอความ 

สวนราชการ    สํานักงานสงเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูและบุคลากรทางศึกษาจังหวัดราชบุร ี  
ที่                                          วันที่     
เร่ือง     การพิจารณาอนุมัติการกูเงิน ช.พ.ค.  กรณีเงินคงเหลือสุทธิไมเขาหลักเกณฑ 
……………………………………………………………………………………………………… 
เรียน     ผูอํานวยการสํานักงาน สกสค. จังหวัดราชบุรี 
 ดวย  ขาพเจา……………………….….……………...........………..ตําแหนง……………..……….………..…….. 
สังกัดหนวยงาน/โรงเรยีน……………….……........………………….อําเภอ……………………….…จงัหวัด………….…….
และไดทราบหลักเกณฑและแนวปฏิบัติในการกูเงินสวัสดิการ ช.พ.ค. เรียบรอยแลว โดยมีความประสงคขอกูเงิน ช.พ.ค.  
จํานวนเงิน..........................บาท (.........................................................................................)  

แตเน่ืองจาก  ขาพเจามีเงินคงเหลือสุทธิรายเดือนไมเขาหลักเกณฑฯท่ีกําหนดเพราะมีภาระหน้ีสินในการกูเงิน
สวัสดิการฯ กับธนาคารออมสิน  ดังน้ี 
1. โครงการสวัสดิการเงินกู ช.พ.ค.  โครงการ ที่……...  

1.1      ธนาคารกรุงไทย  สาขา………………….…..   หักชําระหน้ีเดือนละ………………บาท 

1.2      ธนาคารออมสิน   สาขา…………………….… หักชําระหนี้เดือนละ………………บาท 
2. โครงการสวัสดิการเงินกู ช.พ.ส.  โครงการ ที่ 1 

2.1        ธนาคารออมสิน   สาขา…………………….… หักชําระหน้ีเดือนละ………………บาท 

3. โครงการสวัสดิการของธนาคารออมสิน 
3.1    เงินกูวิทยฐานะ                       ธนาคารออมสิน สาขา……………   หักชําระหน้ีเดือนละ……….…บาท 

        3.2    เงินกูสวัสดิการสินเช่ือบุคคล   ธนาคารออมสิน สาขา……………  หักชําระหนี้เดือนละ………….บาท 

        3.3    เงินกูสวัสดิการสินเช่ือพัฒนาชีวิตครู   ธนาคารออมสิน สาขา……………  หักชําระหน้ีเดือนละ………….บาท 

 ขาพเจามีความประสงคขอชําระหน้ีเงินกูตามขอ……………...……. จะทําใหมีเงินเหลือสุทธิรายเดือนเพ่ิมข้ึน  
เปนจํานวนเงิน.....................................บาท(...................................................................................................................................)
และสามารถชําระหนี้เงินกู ช.พ.ค. ไดตามหลักเกณฑท่ีกําหนด 

  จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณา 

                         ลงช่ือ                                                              ผูขอกู 
(……………….………………………..) 

      วันท่ี……เดือน…………………..พ.ศ………….         

ความเห็นของผูอํานวยการสํานักงาน  สกสค. จังหวัดราชบุรี 
 อนุมัติ       ไมอนุมัติ   เนื่องจาก…………………………………………………………………..……….. 

ลงช่ือ                                                              
                (นายอาทิตย  จําปาถิ่น) 

            ผูอํานวยการสํานักงาน  สกสค. จังหวัดราชบุร ี
        วันท่ี……เดือน…………………..พ.ศ………….         


