
 บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ   กลุ่มงานบริหารทั่วไป  โรงพยาบาลปางศิลาทอง  โทร. 0 5574 1951                                          

ที ่  กพ 0033.308(01)/ วันที่              
เรื่อง   ขออนุมัติยืมเงินบ ารุง เพื่อใช้ตามโครงการ 

เรียน ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลปำงศิลำทอง 

ตามท่ีโรงพยาบาลปางศิลาทอง ได้รับอนุมัติให้ด าเนินการตามโครงการ...………………............... 
............................................................................................................................. ................................................. 
โดยก าหนดด าเนินการ ระหว่างวันที่………………….......….…..….ถึงวันที่………………….…..…………….นั้น 

เพ่ือให้การด าเนินงานตามโครงการดังกล่าว เป็นไปด้วยความเรียบร้อยและบรรลุตามวัตถุ  
ประสงค์ ข้าพเจ้าซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบโครงการ จึงมีความประสงค์ขอยืมเงินบ ารุง เพ่ือส ารองจ่ายเป็นค่าใช้จ่าย
ตามโครงการดังกล่าว ดังนี้ 

1. ค่าสมนาคุณวิทยากร          เป็นเงิน…….……….....………บาท 
2. ค่าอาหารกลางวัน     เป็นเงิน…….……….....………บาท 

ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม     เป็นเงิน…….……….....………บาท 
3. ค่าพาหนะเดินทาง        เป็นเงิน…….……….....………บาท 
4. ค่าเช่าที่พัก         เป็นเงิน…….……….....………บาท 

                  รวมเป็นเงินทั้งสิ้น.…………….....………บาท
(………………………..…………………………………………………) 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ  และพิจารณาอนุมัติเบิก - จ่ายต่อไปด้วย 
 

 

       ………………………....………………… 
      (……………………..……………………..) 
 ต าแหน่ง…………..……………………….…………. 

เรียน   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลปางศิลาทอง                         ความเห็นของผู้มีอ านาจสั่งการ 
- เพ่ือโปรดทราบ                                                                         อนุมัติ 
- ตรวจสอบหลักฐานแล้วถูกต้อง     
เห็นควรพิจารณาอนุมัติเบิก-จ่ายได้                   
จ านวน…………….…………บาท                 (นายสิทธิ์    ภคไพบูลย์) 
                                          ผู้อ านวยการโรงพยาบาลปางศิลาทอง 
      (นางศิริเนตร  ปรีชา) 
    นักวิชาการเงินและบัญชี 
                *บันทกึเจ้าหน้าที่การเงินบัญชี 
  (นางสาวชนาพร   แสงมณี)             จ่ายเงินบ ารุง  UC  
นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ          
 
             (นางศิริเนตร   ปรีชา)   

                        นักวิชาการเงินและบัญชี    
 

สัญญายืมเลขที ่             / 

*หลักฐานประกอบการยืมเงิน 
1. สัญญายมืเงิน  2  ฉบับ 
2. โครงการ 2 ชุด 
 
 
 



สัญญายืมเงิน 
 
ยื่นต่อ……………หัวหน้างานการเงินและบัญชี…………… 

เลขที่          / 
 

 
 

ข้าพเจ้า……………………………………..………………………ต าแหน่ง………………………………………… 
สังกัด  โรงพยาบาลปางศิลาทอง  จังหวัดก าแพงเพชร 
มีความประสงค์ขอยืมเงินจากเงินบ ารุงโรงพยาบาลปางศิลาทอง 
เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานตามโครงการ ดังรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 

 

ค่าสมนาคุณวิทยากร  จ านวน...................คน x ……………บาท x ………………ชั่วโมง 
ค่าอาหารกลางวัน  จ านวน...................คน x ……….……….บาท x ……....……วัน 
ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม จ านวน.................คน x ………บาท x ............... มื้อ x ……....…วัน 
  
(ตัวอักษร)………………………………………………………...................................…………รวมเงิน (บาท) 
 

  

              

           ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะปฏิบัติตามระเบียบของทางราชการทุกประการ  และจะน าใบสัญญาคู่จ่ายที่ถูกต้อง 
พร้อมทั้งเงินเหลือจ่าย (ถ้ามี) ส่งใช้ภายในก าหนดไว้ในระเบียบการเบิกเงินจากคลัง  คืนภายใน  30 วัน  นับตั้งแต่ 
วันที่รับเงิน  ถ้าข้าพเจ้าไม่ปฏิบัติตามก าหนด  ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินเดือน  ค่าจ้าง  เบี้ยหวัด  บ าเหน็จ 
บ านาญ  หรือ  เงินอื่นใดท่ีข้าพเจ้าพึงจะได้รับจากทางราชการ  ชดใช้จ านวนที่ยืมไปจนครบถ้วนได้ทันที 
 

    ลงชื่อ……………………..………...………………ผู้ยืม                  วันที่……………เดือน………..………พ.ศ…..…..…… 
 

เสนอ   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลปางศิลาทอง 

                    ได้ตรวจสอบแล้ว  เห็นสมควรอนุมัติให้ยืมตามใบยืมฉบับนี้ได้   จ านวน……………………………..…บาท 
(……………………………………….……………………………) 
 

               ลงชื่อ……………….……………………………                 วันที่……….……เดือน……….………พ.ศ…………… 
                         (นางสาวชนาพร  แสงมณี) 

ค าอนุมัติ 
                 อนุมัติให้ยืมตามเงื่อนไขข้างต้น  เป็นเงิน                                จ านวน…..……………….…………บาท 
(……………………………………….……………………………) 
 

               ลงชื่อผู้อนุมัติ………….………………………                 วันที่……………เดือน………..………พ.ศ…….……… 
                               (นายสิทธิ์   ภคไพบูลย์) 

ใบรับเงิน 

                ได้รับเงินยืม  เป็นเงิน                                                        จ านวน………….....………………บาท 
(……………………………………….……………………………)   ไปเป็นการถูกต้องแล้ว 
 

               ลงชื่อ…………………………..………………ผู้รับเงิน         วันที่……………เดือน…………………พ.ศ……………. 
 

 
 

        

         วันครบก าหนด 



รายการส่งใช้เงินยืม 
 

ครั้งที่ วัน เดือน ปี 
รายการส่งใช้ 

คงเหลือ ลายมือชื่อผู้รับเงิน ใบรับเลขท่ี ใบส าคัญ/ 
เงินสด 

จ านวนเงิน 

         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

หมายเหตุ  1.  ยื่นผู้อ านวยการกองคลัง  หัวหน้ากองคลัง  หัวหน้าแผนกคลัง  หรือต าแหน่งอื่นใด    
    ที่ปฏิบัติงานเช่นเดียวกันแล้วแต่กรณี 
2. ให้ระบุชื่อส่วนราชการที่จ่ายเงินยืม 
3. ระบุชื่อส่วนราชการที่จะน าเงินยืมไปใช้จ่าย 
4. เสนอต่อผู้มีอ านาจอนุมัติ  

 


