
ชมรมสายงานพยาบาล 
แบบขอกูเงิน 

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

 
 ขาพเจา  นาย/นาง/นางสาว..............................................  สกุล............................................ อายุ............ป    
สมาชิกตลอดชีพเลขที่.......................................... ตําแหนง.....................................................................................
อัตราเงินเดือน........................ บาท   ปฏิบัติงานที่ กอง/ศูนยฯ ................................................................................
สาขา................................................................... ศูนยประสานงาน........................................................................ 
 มีความประสงคขอกูเงินจากชมรมสายงานพยาบาล สํานกัอนามัย กรุงเทพมหานคร จาํนวน............บาท 
โดยยนิยอมจายดอกเบีย้................บาท  (ชําระทันทีในวันรับเงินกู)  ขาพเจาสัญญาวา  จะจายเงินคนืเปนรายเดือน 
เดือนละเทา ๆ กัน จํานวนเดอืนละ ........... บาท  ภายในวนัที่ 5 ของทุกเดือน  เปนเวลา 10 เดือน หลังจากไดรับ
เงินกูไปแลว 
 โดยมีผูค้ําประกันการกูเงินครั้งนี้ ช่ือ........................................ สกุล.......................................................... 
ตําแหนง.........................................   อัตราเงินเดือน..................... บาท    เกี่ยวของเปน ......................................... 
 

(ลงชื่อ) .............................................................. ผูขอกู 
(ลงชื่อ) .............................................................. ผูรับรอง 
(ลงชื่อ) .............................................................. ผูค้ําประกัน 
(ลงชื่อ) .............................................................. พยาน 

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

ระเบียบการกูเงินจากชมรมสายงานพยาบาลฯ 
1. ผูมีสิทธิ์ขอกูเงินจากชมรมสายงานพยาบาลฯ ตองเปนสมาชิกตลอดชีพของชมรมฯ 
2. ผูมีความจํานงกูเงนิใหแจงความจาํนงพรอมทั้งยืน่แบบขอกูเงนิ ทีก่รอกรายละเอยีดครบถวน ภายในวนัที ่25 ของเดือน 
3. การลงนามรับรองในแบบขอกูเงิน 
 ผูขอกู สมาชิกที่ปฏิบัติงานศูนยฯ   ผูรับรอง หัวหนาพยาบาล 
 ผูขอกู หัวหนาพยาบาล     ผูรับรอง พยาบาลนิเทศ 
 ผูขอกู สมาชิกที่ปฏิบัติงานในกองตาง ๆ   ผูรับรอง หัวหนากลุมพยาบาลในหนวยงานนัน้ 
4. ผูกูตองยื่นแบบขอกูเงินพรอมใบสัญญากูเงินตามกฎหมายใหม โดยผูค้ําประกันจะตองเปนขาราชการใน  
    สํานักอนามยั ระดับไมต่ํากวาผูขอกู และตองปฏิบัติงานในศนูยฯ หรือ กองเดียวกนั โดยทําสัญญากับเหรัญญิก /  
    ผูชวยเหรัญญิก ของชมรมฯ กอนวันรับเงิน หรือ วันทีย่ื่นแบบขอกูเงนิ 
5. จํานวนเงินที่ใหกู คร้ังละ 10,000 บาท เดือนละ 1-2 ราย 
6. ผูกูตองจายดอกเบี้ยทนัทีในวันที่รับเงนิกู จํานวน 500 บาท 
7. การจายเงนิคืน ผูกูตองชําระเงินคืนทกุเดือน เดือนละเทา ๆ กัน จํานวน 1,000 บาท ภายในวันที่ 5 ของทุกเดือน  
     เปนเวลา 10 เดือน หลังจากไดรับเงินกูไปแลว โดยนาํสงคืนที่ เหรัญญิก / ผูชวยเหรัญญิก ของชมรมฯ 




