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ที่ ศธ ๐๔223............./.........  



                     โรงเรียน.................
                               ตำบล.......... อำเภอ.........







                     จังหวัดเชียงใหม่  ๕๐160






27  มีนาคม  ๒๕63
เรื่อง  ขอหนังสือผ่านสิทธิการกู้เงินโครงการสวัสดิการเงินกู้เพื่อที่อยู่อาศัย (สวัสดิการไม่มีเงินฝาก)
เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาเชียงใหม่ เขต 6

สิ่งที่ส่งมาด้วย  1. สำเนาสลิปเงินเดือนย้อนหลัง 2 เดือน  จำนวน  2  ฉบับ

         2. แบบฟอร์มคำร้องให้รับรองคำขอกู้  จำนวน  1  ชุด


ด้วยนาย…………………………………….  ตำแหน่ง………………………............................ สังกัด สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาเชียงใหม่ เขต 6 เลขที่สมาชิก กบข. (เลขบัตรประจำตัวประชาชน)
....................... ได้รับเงินเดือน ๆ ละ 34,280 บาท เงินวิทยฐานะ 5,600 บาท เงินค่าตอบแทน 5,600 บาท  รวม 45,480 บาท บรรจุรับราชการ วันที่.......เดือน......................ปี พ.ศ........... มีความประสงค์ขอหนังสือผ่านสิทธิการกู้เงินโครงการสวัสดิการเงินกู้เพื่อที่อยู่อาศัย (สวัสดิการไม่มีเงินฝาก) ของธนาคารอาคารสงเคราะห์ ระยะเวลการกู้..........ปี  วงเงินกู้...................................
ในการนี้  โรงเรียน..................... จึงขอหนังสือผ่านสิทธิการกู้เงินโครงการสวัสดิการเงินกู้  เพื่อที่อยู่อาศัย (สวัสดิการไม่มีเงินฝาก)  รายละเอียดตามสำเนาสลิปเงินเดือนแนบมาพร้อมนี้
จึงเรียนมาเพื่อโปรดดำเนินการ
ขอแสดงความนับถือ
(..................................)
ผู้อำนวยการโรงเรียน...................................
โรงเรียน.......................
โทรศัพท์  ………………………………
เลขที่............             
แบบคำร้องให้รับรองคำขอกู้/รายการรับ - จ่ายเงินเดือน
เรียน    ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาเชียงใหม่ เขต 6
           ด้วยข้าพเจ้า.......................................................................สังกัด...............................................................................
มีความประสงค์ขอให้ลงนามในใบรับรอง        (   คำขอกู้เงินของ      (   สหกรณ์ออมทรัพย์ครูเชียงใหม่







    (   สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงศึกษาธิการ








    (   ธนาคารออมสิน  สาขา.......................
    (   ธนาคารกรุงไทย  สาขา........................
    (   อื่นๆ (ระบุ).........ธอส......................




         (   รายการรับ – จ่ายเงินเดือน ประจำเดือน............................




       (   รับรองการหักเงินเดือนในฐานะผู้ค้ำประกัน





     ผู้กู้ชื่อ...............................นามสกุล…………………….....…





       สังกัด สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาเชียงใหม่ เขต 6
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า รายละเอียดดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ
	สำหรับเจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ
	สำหรับผู้มีอำนาจลงนาม

	       เจ้าหน้าที่ได้ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน
ที่ยื่นพร้อมคำขอแล้วเห็นว่า
(  ถูกต้องครบถ้วน
  (  ไม่ถูกต้องครบถ้วน เนื่องจาก

  ……………………….……………………………..

…………………………….……………………….

…………………………………….…………….…

ลงชื่อ.....................................ผู้ตรวจสอบ
 (............................................................)
ตำแหน่ง..................................................

วันที่.........................................................


	เจ้าหน้าที่การเงิน
  (  ลงนามแล้ว
  (  ไม่ลงนาม เนื่องจาก
  …………………………………………….……....

  …………………………………..…………………

  ………………………………………….……………

ลงชื่อ..........................................................
 (...............................................................)
ตำแหน่ง.....................................................

วันที่............................................................

	ผู้บังคับบัญชา
  (  ลงนามแล้ว
  (  ไม่ลงนาม เนื่องจาก
  ………………………………………….….…………...

  …………………………………………..………………

  ……………………………………….….………………

ลงชื่อ...........................................................
 (.................................................................)
ตำแหน่ง.......................................................

วันที่..............................................................


ลงชื่อ...........................................................ผู้ขอ
     (.............................................................)
วันที่..................................................................
ข้าพเจ้า ชื่อ – สกุล....................................................สังกัด.........................................................
ขอลงนามในใบรับรอง   
 


          สหกรณ์ออมทรัพย์ครูเชียงใหม่






          สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงศึกษาธิการ

[image: image1.emf] 

 


หมายเหตุ      ผู้ขอรับรอง  รายการรับ – จ่ายเงินเดือน  รายนี้


มีหนี้ที่เรียกเก็บไม่ได้  ดังนี้





1. สหกรณ์    	              สอ.ชม.		จำนวน.......................................................บาท


	 	สอ.ศธ.		จำนวน.......................................................บาท


2. ธนาคารออมสิน				จำนวน.......................................................บาท


3.ธนาคารกรุงไทย				จำนวน.......................................................บาท


4.ธอส./ธกส.					จำนวน.......................................................บาท


5.เครดิตยูเนียน					จำนวน.......................................................บาท


6.บำเหน็จคำประกัน				จำนวน.......................................................บาท


7.เงินกองทุนสำนักงาน สพป.ชม.6		จำนวน.......................................................บาท


8.อื่นๆ						จำนวน.......................................................บาท








			ลงชื่อ ......................................................................ผู้รับรองข้อมูล


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


				    เจ้าหน้าที่การเงิน  สพป.ชม. 6


			วันที่ .......................................................................








