
หนังสือสัญญาเงินกู้เพ่ือสง่เสริม ช่วยเหลือ พัฒนาสวัสดิการและคุณภาพชีวิตของบุคลากร 

เขียนที่ มหาวิทยาลัยราชภัฏร าไพพรรณี 
วันที่...........เดือน..........................พ.ศ................... 

ข้าพเจ้า..................................................................................อายุ....................ปี  ปฏิบัติงานต าแหน่ง.................... 
.......................................................สังกัด....................................... ......................เป็นบุคลากรของมหาวิทยาลัย 
ราชภัฏร าไพพรรณี  ประเภท   ข้าราชการ   ลูกจ้างประจ า 

          พนักงานราชการ   พนักงานมหาวิทยาลัย 

         ลูกจ้างชั่วคราว   ลูกจ้างชั่วคราวตามโครงการ 

อยู่บ้านเลขท่ี........................................ถนน............................................ต าบล....................................................
อ าเภอ...........................................จังหวัด...............................................เบอร์โทรศัพท์........................................ 

ขอกู้เงินกองทุน ดร.อดิศัย – รศ.ดร.พิชนี – คุณพิชญ์ โพธารามิก  

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

ในวันที่ท าสัญญานี้ข้าพเจ้าขอสัญญาต่อคณะกรรมการกองทุนดร.อดิศัย–รศ.ดร.พิชนี–คณุพชิญ์ โพธารามิก ว่า 

1. ข้าพเจ้าผู้กู้ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินเดือนหักเงินของข้าพเจ้าส่งคืนกองทุนดร.อดิศัย –  
รศ.ดร.พิชนี – คุณพิชญ์ โพธารามิก โดยส่งเป็นเงินต้นงวดรายเดือน งวดละเท่าๆ กัน จ านวน........................บาท 
พร้อมดอกเบี้ยในอัตราร้อยละ 6 ต่อปี รวม................งวด ตั้งแต่เดือน............................. พ.ศ...................... 
ถึงเดือน...................................พ.ศ.................เป็นต้นไป 

 2. หากข้าพเจ้าผิดข้อตกลงข้อใดข้อหนึ่งแห่งสัญญานี้ ข้าพเจ้ายินยอมรับผิดชดใช้ค่าเสียหาย บรรดา    
ทีก่องทุน ดร.อดิศัย – รศ.ดร.พิชนี – คุณพิชญ์ โพธารามิก จะพึงได้รับ อันเนื่องมาจากการผิดข้อตกลงดังกล่าว 

ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความในสัญญานี้โดยตลอดแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 

 
     ลงชื่อ........................................................ผู้กู้ 
           (........................................................) 
 

              ลงชื่อ........................................................ประธาน / ผู้ได้รับมอบหมาย 
      (........................................................) 

     

      ลงชื่อ..........................................................พยาน 
           (..........................................................) 
 

      ลงชื่อ..........................................................พยาน 
           (..........................................................) 

 

 

 

 

 

ส าหรับเจ้าหน้าท่ีฝ่ายการเงิน 

รายรับ 

เงินเดือน....................................................บาท 

อื่นๆ...........................................................บาท 

รวมรายรับ................................................บาท 
 

รายการหัก 

ธนาคารอาคารสงเคราะห์..........................บาท 
ธนาคารออมสิน.........................................บาท 

ธนาคารอิสลาม..........................................บาท 

ประกันสังคม.............................................บาท 

กองทุนส ารองเลี้ยงชีพ...............................บาท 

อื่นๆ...........................................................บาท 

รวมรายการหัก.........................................บาท 
 

คงเหลือสุทธิ...........................................บาท 

 

สัญญาเลขที่................../.................... 



 

บันทึกการพิจารณาให้เงินกู้เพ่ือส่งเสริม ช่วยเหลือ พัฒนาสวัสดิการและคุณภาพชีวิตของบุคลากร 

        ผู้กู้ 
1. เป็นบุคลากรของมหาวิทยาลัยราชภัฏร าไพพรรณี   เป็น  ไม่เป็น  
2. มีเงินคงเหลือในบัญชีที่สามารถหักคืนมหาวิทยาลัยได้   หักได้  หักไม่ได้ 
3. ผ่านการประเมินผลการทดลองปฏิบัติงาน   ผ่าน  ไม่ผ่าน 

       ผู้ค้ าประกัน คนที่ 1 

1. ค้ าประกันเงินกู้มาแล้วจ านวน   1 คน  2 คน  

       ผู้ค้ าประกัน คนที่ 2 

1. ค้ าประกันเงินกู้มาแล้วจ านวน   1 คน  2 คน  

   
 
  ฉะนั้น จึงขอลงมติว่า    อนุมัติ     ไม่อนุมัติ  ให้กู้เงินได้ 
เป็นจ านวนเงิน...............................................บาท(............................................................. ...............) 

 

 ลงชื่อ..........................................................ประธานกรรมการ 
       (.........................................................) 
 

 ลงชื่อ..........................................................กรรมการ  
    (..........................................................) 
 
  ลงชื่อ..........................................................กรรมการ 

      (..........................................................) 
 
 ลงชื่อ..........................................................กรรมการ 
    (..........................................................) 
  
 ลงชื่อ..........................................................กรรมการ/เลขานุการ 
      (..........................................................) 

 

 

 

 

ส ำหรับคณะกรรมกำรกองทุนฯ 



หนังสือสัญญาค้ าประกันเงินกู ้

เขียนที่ มหาวิทยาลัยราชภัฏร าไพพรรณี 
วันที่...........เดือน..........................พ.ศ................... 

ผู้ค้ าประกันคนที่ 1 

ข้าพเจ้า................................................ .............................................................อายุ............................ปี  
ปฏิบัติงานต าแหน่ง...............................................................สงักัด................................................................. 
อยู่บ้านเลขที่........................................ถนน............................................ต าบล........... .........................................
อ าเภอ...........................................จังหวัด...............................................เบอร์โทรศัพท์.......... .............................. 

ผู้ค้ าประกันคนที่ 2 

ข้าพเจ้า.............................................................................................................อายุ.... ........................ปี  
ปฏิบัติงานต าแหน่ง...............................................................สงักัด................................................................. 
อยู่บ้านเลขที่........................................ถนน............................................ต าบล.................... ................................
อ าเภอ...........................................จั งหวัด...............................................เบอร์โทรศัพท์........................................  

 

ข้าพเจ้าตกลงท าหนังสือสัญญาค้ าประกันให้แก่กองทุน ดร.อดิศัย – รศ.ดร.พิชนี – คุณพิชญ์ โพธารามิก   
ยึดถือไว้เป็นส าคัญ โดยมีข้อความดังต่อไปนี ้

1. ข้าพเจ้ายินยอมค้ าประกันหนี้สิน ที่ (นาย/นาง/นางสาว)..........................................................................ผู้กู้ 
ได้ท าสัญญากู้เงินของกองทุน ดร.อดิศัย – รศ.ดร.พิชนี – คุณพิชญ์ โพธารามิก ตามสัญญาที่...................../.....................
ไปเมื่อวันที่ .............เดือน.......................พ.ศ...........โดยมีวงเงินค้ าประกันทั้งสิ้น จ านวน..............................บาท 
(....................................................) พร้อมดอกเบี้ย 

2.  ข้าพเจ้าได้ทราบข้อมูลผูกพันของผู้กู้ในเรื่องการส่งเสริมเงินงวดช าระหนี้อัตราดอกเบี้ยและการเรียกคืน
เงินกู้ก่อนก าหนด ตามที่ระบุไว้ในสัญญากู้เงินนั้นโดยตลอดแล้ว ข้าพเจ้ายินยอมค้ าประกันตามข้อผูกพันนั้นๆ            
ทุกประการ 

 3.  ข้าพเจ้าจะไม่บอกเลิกการค้ าประกันนี้ ตราบใดที่กองทุน ดร.อดิศัย – รศ.ดร.พิชนี – คุณพิชญ์  โพธารามิก 
ยังมิได้รับช าระหนี้ตามสัญญาจนครบถ้วน 

 4.  หากผู้กู้ผิดนัดไม่ช าระหนี้แก่กองทุน ดร.อดิศัย – รศ.ดร.พิชนี – คุณพิชญ์ โพธารามิก ข้าพเจ้ายินยอม    
เข้าร่วมรับผิดกับผู้กู้ในฐานะลูกหนี้ร่วมในบรรดาหนี้ที่ผู้กู้ต้องช าระแก่กองทุน ดร.อดิศัย – รศ.ดร.พิชนี – คุณพิชญ์      
โพธารามิก ทันที และยินยอมให้หักเงินเดือนในกรณีที่ผู้กู้ไม่ช าระเงินเป็นเวลา 2 เดือน โดยหารเฉลี่ย 

 ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความในสัญญานี้โดยตลอดแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 

ลงชื่อ..........................................................ผู้ค้ าประกันคนที่ 1 
                                                                         (..........................................................) 

ลงชื่อ..........................................................ผู้ค้ าประกันคนที่ 2 
                                                                         (..........................................................) 
              ลงชื่อ..........................................................ผู้กู้ 
                                                                         (..........................................................) 
              ลงชื่อ..........................................................พยาน 
                                                                         (..........................................................) 
              ลงชื่อ..........................................................พยาน 
                                                                         (..........................................................) 
. 



หนังสือยินยอมใหห้ักเงินเดือนผ่านหน่วยงาน 

เขียนที่ มหาวิทยาลัยราชภัฏร าไพพรรณี 
วันที่...........เดือน..........................พ.ศ................... 

เรียน    หัวหน้ากลุ่มงานการเงิน 

 1. ข้าพเจ้า.............................................................................................ผูกู้ ้

ขอจัดล าดับหนี้การหักเงินเดือนดังนี้    1. เงินกู้เพื่อส่งเสริม ช่วยเหลือ พัฒนาสวัสดิการและคุณภาพชีวติฯ  
         2. ............................................................ 
     3. ............................................................ 
     4. ............................................................ 
     5. ............................................................ 
 

ข้าพเจ้า(ผู้กู้) ยินยอมให้หัวหน้ากลุ่มงานการเงินของมหาวิทยาลัยราชภัฏร าไพพรรณีหักเงินเดือนตามที่ข้าพเจ้า  
ได้จัดล าดับหนี้ไว้ ให้มีผลผูกพันตลอดไปจนกว่าจะช าระหนี้เสร็จสิ้น เพ่ือช าระหนี้ตามสัญญากู้เ งินของข้าพเจ้า   
ไม่ว่าจะเป็นเงินต้น ดอกเบี้ย ค่าอุปกรณ์แห่งหนี้และค่าเสียหายตามที่ปรากฏในสัญญากู้ได้จนเต็มจ านวน ทั้งนี้
โดยไม่จ าเป็นต้องบอกกล่าวให้ข้าพเจ้าทราบล่วงหน้าก่อน และในกรณีที่ข้าพเจ้าย้ายหน่วยงาน ข้าพเจ้ายินยอม
ให้หัวหน้ากลุ่มงานการเงินของหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดใหม่หักเงินเดือนที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับจากหน่วยงานที่
ข้าพเจ้าสังกัดใหม่ เพ่ือช าระหนี้ดังกล่าวต่อไป 

2. ข้าพเจ้า.............................................................................................ผู้ค้ าประกันคนที่ 1  

3. ข้าพเจ้า.............................................................................................ผู้ค้ าประกันคนที่ 2  

ในฐานะผู้ค้ าประกัน ยินยอมช าระหนี้แทนผู้กู้ หากผู้กู้ผิดนัดช าระหนี้เงินกู้กองทุน ดร.อดิศัย – รศ.ดร.พิชนี – 
คุณพิชญ์ โพธารามิก เป็นระยะเวลา 2 เดือน หรือผู้กู้ไม่สามารถช าระหนี้ได้ในกรณีใดๆ แทนนาย/นาง/นางสาว
.................................................................................................ตามจ านวนเงินพรอ้มดอกเบี้ยครบทุกจ านวน 

ข้าพเจ้าจึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน โดยยินยอมให้หักบัญชีเงินเดือนหรือยอมช าระหนี้แทน
ผู้กู้ทุกกรณีโดยไม่มีข้อแม้ใดๆ ทั้งสิ้น 
 
    ลงชื่อ..........................................................ผู้ให้ค ายินยอม (ผู้กู้) 
 (..........................................................) 
 

    ลงชื่อ..........................................................ผู้ค้ าประกันคนที่ 1 
          (..........................................................) 
 

ลงชื่อ..........................................................ผู้ค้ าประกันคนที่ 2 
          (..........................................................) 
 

ลงชื่อ..........................................................พยาน (หัวหน้ากลุ่มงานการเงิน)
       (..........................................................) 

 

    ลงชื่อ..........................................................พยาน 
 (..........................................................) 


