
 

ใบส ำคัญเบกิ – จ่ำย 
กองทุนสวัสดิกำรครูเซนต์คำเบรียล 

******************************************************************************************************************************* 
วันที่ ................. เดือน .......................................... พ.ศ. ....................... 

ข้าพเจ้า (มาสเตอร์ / มิส) ................................................................................................. เลขที่รับเงินเดือน ........................................ 

ขอเบิกเงินจ านวน .................................................... บาท ( ................................................................................................................................ ) 

เป็นค่า .................................................................................................................................................................................................................... 

ล ำดับ รำยกำร 
จ ำนวนเงิน 

บำท ส.ต. 

1.  ค่ารักษาพยาบาลส่วนเกินจาก ส.ช.   

2.  
สวัสดิการค่ารักษาพยาบาล  ผู้ป่วยนอก  ผู้ป่วยใน 

   สมาชิก  บิดา  มารดา 
 สามี  ภรรยา  บุตร 

3.   พวงหรีด  กระเช้าดอกไม้  ของขวัญ   
4.  ค่าช่วยเหลืองานศพ ...........................................................................................................   
5.  ค่ารักษาพยาบาลจากคลีนิก โรงพยาบาลรัฐ / เอกชน (ไม่เกิน 3,000 บาท)   
6.  สวัสดิการอื่นๆ ..................................................................................................................   

 
ลงชื่อ ...................................................................................... ผู้ขอเบิก 

 

อนุมัติจ่ายตามระเบียบฯ เป็นจ านวนเงิน .................................. บาท ( ...................................................................................................... ) 

 
……………………………………………………………. 

เหรัญญิกกองทุนฯ 

 
ได้รับเงิน ......................................................................... บาท 

เรียบร้อยแล้ว 
 

……………………………………………………………. 
ผู้ตรวจสอบ 

 
ลงชื่อ ................................................................................... 

ผู้รับเงิน 
 

……………………………………………………………. 
ประธานกองทุนสวัสดิการครูฯ 

 
ลงชื่อ .................................................................................  

ผู้จ่ายเงิน 
 

หมำยเหต ุ ขอให้แนบส าเนาบัตรประชาชนไปพร้อมใบเบิกด้วยทุกครั้ง         (เริ่มใช้  1 พฤษภาคม พ.ศ.2565) 

                        (กรณียอดเบิกเกิน 1,000 บาท) 



ตัวอย่ำง 

 
อำยุงำน วงเงินกู ้

(ไม่เกิน) 
ผู้ค  ำประกัน ระยะเวลำ 

ช ำระคืน 
อัตรำ 

ดอกเบี ยต่อปี 
1 - 3 ป ี ไม่เกิน 30,000 1 คน (อายุงาน 3 ปีขึ้นไป) ภายใน 10 เดอืน 2 % 
4 - 6 ป ี ไม่เกิน 60,000 2 คน (อายุงาน 3 ปีขึ้นไป) ภายใน 12 เดอืน 2 % 
7 - 9 ป ี ไม่เกิน 100,000 2 คน (อายุงาน 5 ปีขึ้นไป) ภายใน 12 เดอืน 2 % 
10 -12 ปี ไม่เกิน 200,000 2 คน (อายุงาน 10 ปีขึ้นไป) ภายใน 24 เดอืน 2 % 
13 – 15 ปี ไม่เกิน 300,000 3 คน (อายุงาน 10 ปีขึ้นไป) ภายใน 36 เดอืน 2 % 
16 – 19 ปี ไม่เกิน 400,000 4 คน (อายุงาน 10 ปีขึ้นไป) ภายใน 48 เดอืน 2 % 
20 ปีขึ้นไป ไม่เกิน 500,000 5 คน (อายุงาน 10 ปีขึ้นไป) ภายใน 60 เดอืน 2 % 

 
 
กู้ 30,000 ดอกเบี้ย 2% ต่อปี   เท่ากับ 500 บาท ( ช าระภายใน 10 เดือน) 

รวมเป็น 30,500 บาท   ผ่อน 10 เดือนๆ ละ 3,050 บาท 
 

กู้ 60,000 ดอกเบี้ย 2% ต่อปี   เท่ากับ 1,200 บาท 
รวมเป็น 61,200 บาท   ผ่อน 12 เดือนๆ ละ 5,100 บาท 
 

กู้ 100,000 ดอกเบี้ย 2% ต่อปี   เท่ากับ 2,000 บาท 
รวมเป็น 102,000 บาท  ผ่อน 12 เดือนๆ ละ 8,500 บาท 
 

กู้ 200,000 ดอกเบี้ย 2% ต่อปี   เทา่กับ (4,000 x 2ปี) 8,000 บาท 
รวมเป็น 208,000 บาท  ผ่อน 24 เดือนๆ ละ 8,667 บาท 
 

กู้ 300,000 ดอกเบี้ย 2% ต่อปี   เท่ากับ (6,000 x 3ปี) 18,000 บาท 
รวมเป็น 318,000 บาท  ผ่อน 36 เดือนๆ ละ 8,833 บาท 
 

กู้ 400,000 ดอกเบี้ย 2% ต่อปี   เท่ากับ (8,000 x 4ปี) 32,000 บาท 
รวมเป็น 432,000 บาท  ผ่อน 48 เดือนๆ ละ 9,000 บาท 
 

กู้ 500,000 ดอกเบี้ย 2% ต่อปี   เท่ากับ (10,000 x 5ปี) 50,000 บาท 
รวมเป็น 550,000 บาท  ผ่อน 60 เดือนๆ ละ 9,167 บาท 

 
 
 

********************************** 
 



 

โรงเรียนเซนต์คำเบรียล 
ใบค ำร้องขอกู้เงินกองทุนช่วยเพื่อนครู 

 
วันที่ ................. เดือน ....................................... พ.ศ. .................. 

เรื่อง ขอกู้เงินกองทุนช่วยเพ่ือนครู 
เรียน ผู้อ ำนวยกำร / ประธำนกองทุนสวัสดิกำรครูฯ 
 ข้าพเจ้า ...................................................................................... เลขที่รับเงินเดือน ............................... สังกัด .................................... 
บรรจุเป็นครูเมื่อ ...................................................... เป็นระยะเวลา ..................... ป ีได้รับเงินเดือนๆ ละ .................................................. บาท 
มีความประสงค์จะขอกู้เงินกองทุนช่วยเพื่อนครู เป็นจ านวน .................................... บาท ( ............................................................................... ) 
ด้วยเหตุผลดังนี้ ....................................................................................................................................................................................................... 

ในการกู้ครั้งนี้ ข้าพเจ้ายินยอมให้ทางโรงเรียนหักเงินเดือนของข้าพเจ้า เดือนละ .......................................................................... บาท 
( ................................................................................................................. ) เพื่อช าระหนี้จนกว่าจะหมด 
ผู้ค้ าประกันคนที่ 1 .......................................................................... เลขที่ ...................... อายุงาน .............. ปี เงินเดือน .......................... บาท 
ผู้ค้ าประกันคนที่ 2 .......................................................................... เลขที่ ...................... อายุงาน .............. ปี เงินเดือน .......................... บาท 
ผู้ค้ าประกันคนที่ 3 .......................................................................... เลขที่ ...................... อายุงาน .............. ปี เงินเดือน .......................... บาท 
ผู้ค้ าประกันคนที่ 4 .......................................................................... เลขที่ ...................... อายุงาน .............. ปี เงินเดือน .......................... บาท 
ผู้ค้ าประกันคนที่ 5 .......................................................................... เลขที่ ...................... อายุงาน .............. ปี เงินเดือน .......................... บาท 
 

อัตราดอกเบี้ย ร้อยละ 2 ต่อปี  (เริ่มใช้ 8 กรกฎาคม 2562) ลงชื่อ ........................................................................... ผู้กู ้
 ผ่อนช าระ 10 เดือน  ผ่อนช าระ 12 เดือน       ( ......................................................................... ) 
 ผ่อนช าระ 24 เดือน  ผ่อนช าระ 36 เดือน ลงชื่อ ........................................................................... ผู้ค้ าประกัน 1 
 ผ่อนช าระ 48 เดือน  ผ่อนช าระ 60 เดือน       ( ......................................................................... ) 
(ส าหรับการเงิน) ลงชื่อ ........................................................................... ผู้ค้ าประกัน 2 
เงินต้น ................................................................................... บาท       ( ........................................................................ ) 
หักหนี้ค้าง ............................................................................. บาท ลงชื่อ ........................................................................... ผู้ค้ าประกัน 3 
รวมรับสุทธิ ........................................................................... บาท       ( ................................................................ ....... ) 
ดอกเบี้ยรวมทั้งสิ้น ................................................................ บาท ลงชื่อ ........................................................................... ผู้ค้ าประกัน 4 
ผ่อนช าระรวมดอกเบี้ยเดือนละ ............................................ บาท       ( ............................................................... ........ ) 
ในระยะเวลา .........................................................................เดือน ลงชื่อ ........................................................................... ผู้ค้ าประกัน 5 
เริ่มหักเมื่อวันที่ ............ เดือน .................................. พ.ศ. ..........       ( .......................................................... ............. ) 
  อนุมัติ  ไม่อนุมัติ 
ลงชื่อ ............................................................ ผู้ตรวจสอบเบื้องต้น ลงชื่อ ........................................................................... ผู้ตรวจสอบ 
      ( ........................................................... )       ( .......................................................................... ) 
  อนุมัติ  ไม่อนุมัติ 
ลงชื่อ ............................................................ เหรัญญิก ลงชื่อ ....................................................................... ประธานกองทุนฯ 
      ( ........................................................... )       ( ...................................................................... ) 
 
 
หมำยเหตุ ขอให้แนบส ำเนำบัตรประชำชนและสลิปเงินเดือนๆ 
ล่ำสุดของผู้กู้ และส ำเนำบัตรประชำชนของผู้ค  ำพร้อมเซ็น
ส ำเนำให้เรียบร้อยไปพร้อมกับใบค ำร้องขอกู้ด้วยทุกครั ง 

 
 
ได้รับเงินแล้ว จ ำนวน ...................................................... บำท 
ลงชื่อ .................................................................................... ผู้กู้ 
ลงชื่อ .................................................................................... ผู้จ่ายเงิน 
                   ……………. / …………….. / …………….. 

 


