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หนังสือยินยอมใหหักเงินเดือนและเงินไดอื่นจากทางราชการ 
ท่ีทํางาน ………………………………  

 ………………………………………… 

       วันท่ี……………………………. 

เรียน   ……………………………................ 

  ขอ 1. ขาพเจา (ผูกู)............................………….......………..ตําแหนง.…….............................……… 
สังกัด.......................................................…ตําบล/แขวง………………………อําเภอ/เขต..............................…… 
จังหวดั.............................……. ไดรับเงินเดือนเดือนละ………....….………บาท  และมีเงินไดอ่ืนจากทางราชการ
เดือนละ..………...…...…..บาท  มีอายุราชการคงเหลือ..........ป………เดือน (นับจากวันท่ียื่นขอกู) ไดขอกูเงินจาก
ธนาคารออมสิน   โดยยินยอมใหหวัหนาฝายการเงินของหนวยจายเงนิเดอืนท่ีขาพเจาสังกัดหกัเงินเดือนหรือเงินไดอ่ืน
ใดท่ีขาพเจามีสิทธิไดรับจากหนวยงานทีข่าพเจาสังกัด  เพื่อชําระหนี้ตามสัญญากูเงินเปนลําดับแรกตลอดไปจนกวา
จะชําระหนี้เสร็จส้ิน ไมวาจะเปนหนี้เงินตน ดอกเบ้ีย คาอุปกรณแหงหนี้ และคาเสียหายตามท่ีปรากฏในสัญญากูเงิน
ไดจนเต็มจํานวน  ท้ังนี้  โดยไมจําตองบอกกลาวใหขาพเจาทราบลวงหนา    และในกรณีท่ีขาพเจายายหนวยงาน
ขาพเจายนิยอมใหหวัหนาฝายการเงินของหนวยจายเงินเดือนท่ีขาพเจาสังกัดใหมหักเงินเดือนหรือเงินไดอ่ืนใดจาก
ทางราชการที่ขาพเจามีสิทธิไดรับจากหนวยงานที่ขาพเจาสังกัดใหม เพื่อชําระหนีด้งักลาวใหธนาคารตอไปเปน
ลําดับแรกตลอดไปจนกวาจะชําระหนี้เสร็จส้ิน 
  กรณีขาพเจาลาออกหรือเกษยีณอายุราชการ ขาพเจายินยอมใหผูมีอํานาจของหนวยจายเงินเดือน 
หักเงินบําเหนจ็  บํานาญ และหรือเงินไดอ่ืนใดจากทางราชการท่ีขาพเจามีสิทธิไดรับ เพื่อชําระหนี้ดงักลาวใหแก
ธนาคารตอไปเปนลําดับแรกตลอดไปจนกวาจะชําระหนี้เสร็จส้ิน 

ขอ 2. ขาพเจา (ผูคํ้าประกัน)  ดังรายนามตอไปนี้     
          2.1 ช่ือ…...............................................…นามสกุล….....…………………………………..… 
ตําแหนง.............…………......…………...  สังกัด……………………….………...............…………...……… 
อําเภอ/เขต………................................…จังหวัด.............................……....................................………………. 
ผูคํ้าประกันไดรับเงินเดือนเดอืนละ..………...........บาท  และมีเงินไดอ่ืนจากทางราชการเดือนละ.…......…..บาท 
มีอายุราชการคงเหลือ...........ป………..เดอืน (นับจากวนัท่ียื่นขอกู) 
          2.2 ช่ือ…..............................................…นามสกุล….....……………………..……………..… 
ตําแหนง.............…………....…………...  สังกัด……………………….………...............…………...……….. 
อําเภอ/เขต………................................…จังหวัด...................................………........................………………… 
ผูคํ้าประกันไดรับเงินเดือนเดอืนละ..…………........บาท  และมีเงินไดอ่ืนจากทางราชการเดือนละ.……...…..บาท 
มีอายุราชการคงเหลือ…........ป………..เดอืน (นับจากวนัท่ียื่นขอกู) 
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            2.3 ช่ือ…...........................................…นามสกุล….....………............……………………… 
ตําแหนง.............…………....…………...  สังกัด……………………….………...............…………...……….. 
อําเภอ/เขต………................................…จังหวัด.............................…......…...........................………………… 
ผูคํ้าประกันไดรับเงินเดือนเดอืนละ..………...........บาท  และมีเงินไดอ่ืนจากทางราชการเดือนละ.…......…..บาท 
มีอายุราชการคงเหลือ...........ป………..เดอืน (นับจากวนัท่ียื่นขอกู) 
            2.4 ช่ือ…...........................................…นามสกุล….....………………..…………………..… 
ตําแหนง.............…………....…………...  สังกัด……………………….………...............…………...……….. 
อําเภอ/เขต………................................…จังหวัด...................................……...........................………………… 
ผูคํ้าประกันไดรับเงินเดอืนเดอืนละ..………...........บาท  และมีเงินไดอ่ืนจากทางราชการเดือนละ.…......…..บาท 
มีอายุราชการคงเหลือ...........ป………..เดอืน (นับจากวนัท่ียื่นขอกู) 
            2.5 ช่ือ…..............................................…นามสกุล….....…………………………………..… 
ตําแหนง.............…………....…………...  สังกัด……………………….………...............…………...……….. 
อําเภอ/เขต………................................…จังหวัด...................................……...........................………………… 
ผูคํ้าประกันไดรับเงินเดือนเดอืนละ..………...........บาท  และมีเงินไดอ่ืนจากทางราชการเดือนละ.…......…..บาท 
มีอายุราชการคงเหลือ...........ป………..เดอืน (นับจากวนัท่ียื่นขอกู) 
            2.6 ช่ือ…..............................................…นามสกุล….....…………………………………..… 
ตําแหนง.............…………....…………...  สังกัด……………………….………...............…………...……….. 
อําเภอ/เขต………................................…จังหวัด..................................……...........................………………… 
ผูคํ้าประกันไดรับเงินเดือนเดอืนละ..………...........บาท  และมีเงินไดอ่ืนจากทางราชการเดือนละ.…......…..บาท 
มีอายุราชการคงเหลือ...........ป………..เดอืน (นับจากวนัท่ียื่นขอกู) 
            2.7 ช่ือ…..............................................…นามสกุล….....…………………………………..… 
ตําแหนง.............…………....…………...  สังกัด……………………….………...............…………...……….. 
อําเภอ/เขต………................................…จังหวัด...................................……...........................………………… 
ผูคํ้าประกันไดรับเงินเดือนเดอืนละ..………...........บาท  และมีเงินไดอ่ืนจากทางราชการเดือนละ.…......…..บาท 
มีอายุราชการคงเหลือ...........ป………..เดอืน (นับจากวนัท่ียื่นขอกู) 
            2.8 ช่ือ…..............................................…นามสกุล….....…………………………………..… 
ตําแหนง.............…………....…………...  สังกัด……………………….………...............…………...……….. 
อําเภอ/เขต………................................…จังหวัด....................................……...........................………………… 
ผูคํ้าประกันไดรับเงินเดือนเดอืนละ..………...........บาท  และมีเงินไดอ่ืนจากทางราชการเดือนละ.…......…..บาท 
มีอายุราชการคงเหลือ...........ป………..เดอืน (นับจากวนัท่ียื่นขอกู) 
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                        2.9 ช่ือ….................……………..............…นามสกุล….....…………............……………..…
ตําแหนง.............…………....…………...  สังกัด……………………….………...............…………...………… 
อําเภอ/เขต………................................…จังหวัด.............................…….................................………………….. 
ผูคํ้าประกันไดรับเงินเดือนเดอืนละ..………...........บาท  และมีเงินไดอ่ืนจากทางราชการเดือนละ.…......…..บาท 
มีอายุราชการคงเหลือ...........ป………..เดอืน (นับจากวนัท่ียื่นขอกู) 

             ไดตกลงรวมกันคํ้าประกันการกูเงินของ (ผูกู) ………………………………………………………..  

โดยยนิยอมใหหัวหนาการเงินของหนวยจายเงินเดือนท่ีขาพเจาสังกัด  หักเงินเดือนหรือเงินไดอ่ืนใดท่ีขาพเจามีสิทธิ
ไดรับจากหนวยงานที่ขาพเจาสังกัด  เพื่อชําระหนีแ้ทนผูกูในกรณีท่ีผูกูไมชําระหนีต้ามขอ 1. ใหแกธนาคารเปน  
ลําดับแรกตลอดไปจนกวาจะชําระหนี้เสร็จส้ิน   โดยไมจาํตองบอกกลาวใหขาพเจาทราบลวงหนา  และในกรณีท่ี
ขาพเจายายหนวยงาน  ขาพเจายินยอมใหหัวหนาการเงินของหนวยจายเงินเดือนท่ีขาพเจาสังกัดใหมหักเงินเดือน
หรือเงินไดอ่ืนใดจากทางราชการท่ีขาพเจามีสิทธิไดรับจากหนวยงานทีข่าพเจาสังกัดใหม  เพื่อชําระหนี้ดังกลาวให
ธนาคารตอไปเปนลําดับแรกตลอดไปจนกวาจะชําระหนี้เสร็จส้ิน 

  กรณีขาพเจา / ผูคํ้าประกัน  ลาออกหรือเกษยีณอายุราชการ  ขาพเจายินยอมใหผูมีอํานาจของหนวยจาย
เงินเดือนหักเงินบําเหนจ็  บํานาญ  และหรือเงินไดอ่ืนใดจากทางราชการท่ีขาพเจามีสิทธิไดรับเพื่อชําระหนี้     
ดังกลาวใหธนาคารตอไปเปนลําดับแรกตลอดไปจนกวาจะชําระหนี้เสร็จส้ิน 

 

ลายมือช่ือ……………...................………….………..ผูใหความยินยอม (ผูกู) 
(……………………………………….) 

ลายมือช่ือ…………………………….………..ผูใหความยินยอม (ผูคํ้าประกัน) 
       (…………………..…………………….) 

ลายมือช่ือ…………………………….………..ผูใหความยินยอม (ผูคํ้าประกัน) 
       (…………………..…………………….) 

ลายมือช่ือ…………………………….………..ผูใหความยินยอม (ผูคํ้าประกัน) 
       (…………………..…………………….) 

ลายมือช่ือ…………………………….………..ผูใหความยินยอม (ผูคํ้าประกัน) 
       (…………………..…………………….) 

ลายมือช่ือ…………………………….………..ผูใหความยินยอม (ผูคํ้าประกัน) 
       (…………………..…………………….) 
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ลายมือช่ือ…………………………….………..ผูใหความยินยอม (ผูคํ้าประกัน) 
       (…………………..…………………….) 

ลายมือช่ือ…………………………….………..ผูใหความยินยอม (ผูคํ้าประกัน) 
       (…………………..…………………….) 

ลายมือช่ือ…………………………….………..ผูใหความยินยอม (ผูคํ้าประกัน) 
       (…………………..…………………….) 

ลายมือช่ือ…………………………….………..ผูใหความยินยอม (ผูคํ้าประกัน) 
       (…………………..…………………….) 

 

คํารับรองในการหักเงินเดือนหรือเงินไดอื่นใดของผูบังคับบัญชาและเจาหนาที่การเงิน 

                          ขอรับรองวาจะดําเนินการหักเงินเดือนหรือเงินไดอื่นใดของผูกูและหรือผูค้ําประกัน (ถามี)   

เพ่ือชําระหน้ีใหกับธนาคารออมสินในลําดับแรกตลอดไปจนกวาจะชําระหน้ีเสร็จสิ้น  

 
                  1.  ลายมือช่ือ…………………………..…………หัวหนาการเงิน/หัวหนานายทหารการเงิน 
                                    (.………..……..………………………) 
 

25                  2.  ลายมือช่ือ……………..…….………….…... หัวหนาหนวยจายเงินเดือน/ผูบังคับบัญชา                         

                                    (......................................................) 
 
หมายเหตุ    ในกรณีขาราชการทหาร ใหลงลายมือช่ือเฉพาะลําดับที่ 1 เทาน้ัน  โดยใหหัวหนานายทหารการเงิน  
                     เปนผูลงนามใหคํารับรอง  
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………............................…... 
(หนวยงานทีท่าํบันทึกฯ) 

ที่  . …… /……….. 

                                                                         วันท่ี........................................ 

เร่ือง   หนังสือผานสิทธิและรับรองเงินเดือน 
เรียน   ผูอํานวยการธนาคารออมสิน 

  ขาพเจาขอรับรองวา  ช่ือ…….................……....…….. นามสกุล…....………..……………… 
ตําแหนง.........…...………..…..…………...  สังกัด……….………………….………...........…..…………...... 
อําเภอ/เขต………................................…จังหวัด.............................……….......................………………… 
ผูขอกูเงินไดรับเงินเดือนเดือนละ..………............บาท  และมีเงินไดอ่ืนจากทางราชการเดือนละ.…....…...บาท 
มีอายุราชการคงเหลือ...........ป………..เดอืน (นับจากวนัท่ียื่นขอกู) 

  และขอรับรองผูคํ้าประกันดังรายนามตอไปนี้ 
  1.  ช่ือ…..........…….......................…….. นามสกุล…......……………………..…….……… 
ตําแหนง.............…………....…………...  สังกัด……………………….………...............……………...…...... 
อําเภอ/เขต………................................…จังหวัด.............................……...........................…..…………..… 
ผูคํ้าประกันไดรับเงินเดือนเดอืนละ..……….........บาท  และมีเงินไดอ่ืนจากทางราชการเดือนละ......……...บาท 
มีอายุราชการคงเหลือ...........ป………..เดอืน (นับจากวนัท่ียื่นขอกู) 
   2.  ช่ือ…..........…….......................…….. นามสกุล…......……………………..…….……… 
ตําแหนง.............…………....…………...  สังกัด……………………….………...............……………...…...... 
อําเภอ/เขต………................................…จังหวัด.............................……...........................…..…………..… 
ผูคํ้าประกันไดรับเงินเดือนเดอืนละ..………..........บาท  และมีเงินไดอ่ืนจากทางราชการเดือนละ........…....บาท 
มีอายุราชการคงเหลือ...........ป………..เดอืน (นับจากวนัท่ียื่นขอกู) 
   3.  ช่ือ…..........…….......................…….. นามสกุล…......……………………..…….……… 
ตําแหนง.............…………....…………...  สังกัด……………………….………...............……………...…...... 
อําเภอ/เขต………................................…จังหวัด.............................……...........................…..…………..… 
ผูคํ้าประกันไดรับเงินเดือนเดอืนละ..……..........บาท  และมีเงินไดอ่ืนจากทางราชการเดือนละ........…….บาท 
มีอายุราชการคงเหลือ...........ป………..เดอืน (นับจากวนัท่ียื่นขอกู) 
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   4.  ช่ือ…..........…….......................…….. นามสกุล…......……………………..…….……… 
ตําแหนง.............…………....…………...  สังกัด……………………….………...............……………...…...... 
อําเภอ/เขต………................................…จังหวัด.............................……...........................…..…………..… 
ผูคํ้าประกันไดรับเงินเดือนเดอืนละ..……..........บาท  และมีเงินไดอ่ืนจากทางราชการเดือนละ.....…..…..บาท 
มีอายุราชการคงเหลือ...........ป………..เดอืน (นับจากวนัท่ียื่นขอกู) 
   5.  ช่ือ…..........…….......................…….. นามสกุล…......……………………..…….……… 
ตําแหนง.............…………....…………...  สังกัด……………………….………...............……………...…...... 
อําเภอ/เขต………................................…จังหวัด.............................……...........................…..…………..… 
ผูคํ้าประกันไดรับเงินเดอืนเดอืนละ..……...........บาท  และมีเงินไดอ่ืนจากทางราชการเดือนละ......….…..บาท 
มีอายุราชการคงเหลือ...........ป………..เดอืน (นับจากวนัท่ียื่นขอกู) 
   6.  ช่ือ…..........…….......................…….. นามสกุล…......……………………..…….……… 
ตําแหนง.............…………....…………...  สังกัด……………………….………...............……………...…...... 
อําเภอ/เขต………................................…จังหวัด.............................……...........................…..…………..… 
ผูคํ้าประกันไดรับเงินเดือนเดอืนละ..………..........บาท  และมีเงินไดอ่ืนจากทางราชการเดือนละ........…....บาท 
มีอายุราชการคงเหลือ...........ป………..เดอืน (นับจากวนัท่ียื่นขอกู) 
   7.  ช่ือ…..........…….......................…….. นามสกุล…......……………………..…….……… 
ตําแหนง.............…………....…………...  สังกัด……………………….………...............……………...…...... 
อําเภอ/เขต………................................…จังหวัด.............................……...........................…..…………..… 
ผูคํ้าประกันไดรับเงินเดือนเดอืนละ..……..........บาท  และมีเงินไดอ่ืนจากทางราชการเดือนละ........…….บาท 
มีอายุราชการคงเหลือ...........ป………..เดอืน (นับจากวนัท่ียื่นขอกู) 
   8.  ช่ือ…..........…….......................…….. นามสกุล…......……………………..…….……… 
ตําแหนง.............…………....…………...  สังกัด……………………….………...............……………...…...... 
อําเภอ/เขต………................................…จังหวัด.............................……...........................…..…………..… 
ผูคํ้าประกันไดรับเงินเดือนเดอืนละ..…................บาท  และมีเงินไดอ่ืนจากทางราชการเดือนละ....…...…..บาท 
มีอายุราชการคงเหลือ...........ป………..เดอืน (นับจากวนัท่ียื่นขอกู) 
   9.  ช่ือ…..........…….......................…….. นามสกุล…......……………………..…….……… 
ตําแหนง.............…………....…………...  สังกัด……………………….………...............……………...…...... 
อําเภอ/เขต………................................…จังหวัด.............................……...........................…..…………..… 
ผูคํ้าประกันไดรับเงินเดือนเดอืนละ..……….........บาท  และมีเงินไดอ่ืนจากทางราชการเดือนละ......….…..บาท 
มีอายุราชการคงเหลือ...........ป………..เดอืน (นับจากวนัท่ียื่นขอกู) 
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  พิจารณาแลววาผูขอกูเงิน และผูคํ้าประกันตามรายช่ือขางตน มีความต้ังใจในการปฏิบัติหนาท่ี
ดี     มีความวิริยะ อุตสาหะ  และเปนผูท่ีมีความสามารถผอนชําระหนี้       รวมท้ังมีคุณสมบัติเหมาะสมท่ีจะ
ไดรับการคัดเลือกใหเปนผูกูและผูคํ้าประกนักับธนาคารออมสิน  

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดดําเนินการตอไป 

       3ขอแสดงความนับถือ 
 
 
      (....................……………....…...........) 
            ตําแหนง ………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหต ุ 1.  ผูมีอํานาจลงนามในหนังสือ 
       -  “ผูบังคับบัญชาระดับกรมหรือผูไดรับมอบอํานาจ” สําหรับ ขาราชการครู 
  2.  หนังสือฉบับนี้มีอายุ 120 วัน นับแตวนัออกหนังสือ 
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................................................... 

(หนวยงานที่ทําบันทึก) 

ที่  . …… /……….. 

                                                                         วันท่ี........................................ 

เร่ือง การกูเงินในโครงการสินเช่ือเพ่ือพัฒนาชีวิตครู 

เรียน ผูอํานวยการธนาคารออมสิน 

อางถึง บันทึกขอตกลงระหวางกระทรวงศึกษาธิการกับธนาคารออมสิน  ลงวันท่ี 23 พฤศจกิายน 2542 
  
  อนุสนธิตามหนังสือบันทึกขอตกลงเพ่ือการแกไขปญหาหนี้สินขาราชการครู ตามโครงการ 
สินเช่ือเพ่ือพฒันาชีวิตครูระหวางกระทรวงศึกษาธิการกับธนาคารออมสิน ขอท่ี 3.4 กําหนดใหสวนราชการ  
ตนสังกัดและสํานักงานคณะกรรมการ สกสค.    ดําเนินการคัดเลือกขาราชการครู    ผูประสงคขอกู    และ       
ผูคํ้าประกันท่ีมีคุณสมบัติครบถวนตามหลักเกณฑท่ีธนาคารกําหนด   พรอมท้ังจัดทําหนังสือผานสิทธิของ       
ผูกูและผูคํ้าประกันเสนอใหธนาคารเพ่ือใชประกอบการพิจารณาใหกูเงิน 

  คณะกรรมการโครงการพัฒนาชีวิตครูจังหวัด ………………………………  ไดตรวจสอบ
คุณสมบัติและความสามารถในการชําระหนี้ของผูกูและผูคํ้าประกันแลวเห็นวา     นาย/นาง/นางสาว 
…………………………………………….(ผูกู) 

    7สมควรใหกู 

   8ไมสมควรใหกู 
 
 
 
      ลงช่ือ ………………………………………… 
       (    ) 
            ตําแหนง  ประธานคณะกรรมการโครงการพัฒนาชีวติครู 
       จังหวดั…………………………… 
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    ธนาคารออมสินสาขา………………….. ท่ี…………/…………

                                                              วันท่ี ………………………………………… 

เร่ือง แจงผลการพิจารณาเงินกู 

เรียน …………………………………………….  

  ตามท่ี (ช่ือ-นามสกุล) …………………………………………………ไดยืน่ขอกูเงินกับ
ธนาคารออมสินนั้น 

  บัดนี้ ธนาคารออมสินไดพิจารณาคําขอกูเงินของผูกูรายดังกลาวเรียบรอยแลว จึงขอแจง      
ผลการพิจารณา ดังนี ้

    12ไมอนุมัติใหกูเงิน เนื่องจาก……………………………………………………… 

    13อนุมัติใหกูเงินจํานวน……………………….บาท(……………………………...)  

    14ระยะเวลากู……ป …….เดือน จํานวนเงินผอนชําระรายเดือนเทากับ…………บาท 
   โดยคิดเปนรอยละ …………………..ของเงินเดือน 

  ธนาคารฯ  จึงใครขอใหทานตรวจสอบและแจงยืนยันการหักเงินเดือนและเงินไดอ่ืนจากทาง 
ราชการของผูกูใหธนาคารฯ ทราบ เพื่อจะไดดําเนินการตอไป 

                  
                                             ขอแสดงความนับถือ 

 
       (……………………......………) 
                                             ตําแหนง………………………..…...…. 
 
 
หมายเหต ุ -  ใหเรียนตําแหนงสูงสุดของหนวยจายเงนิเดือนนั้น ๆ ตามดวยสังกัด 
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................................................... 
(หนวยงานที่ทําบันทึก) 

ที่  . …… /……….. 

                                                                     วันท่ี....................................................... 

เร่ือง  แจงยนืยนัการหักเงินเดือนของผูกู 

เรียน  ผูจัดการธนาคารออมสินสาขา…………………………. 

อางถึง   หนังสือท่ี……………………   เร่ือง   แจงผลการพิจารณาเงินกู  ลงวันท่ี………………………….. 

  ตามหนังสือท่ีอางถึง  ธนาคารออมสินขอให…………………………………………………. 
ตรวจสอบและแจงยืนยันการหักเงินเดือนของผูกูราย ………………………..……………………………...นั้น 

  …………………………………….…………(หนวยงานตนสังกัด) ไดตรวจสอบและยนืยัน 
การหักเงินเดือนและเงินไดอ่ืนจากทางราชการของผูกูรายดังกลาวตามที่ไดรับแจงจากธนาคารออมสิน 

    16สามารถดําเนินการได 

    17ไมสามารถดําเนินการได  เนือ่งจาก ………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ  และดําเนนิการตอไป 

 
        ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                                                     (………………………………) 

                                       ตําแหนง…….……………………………. 
                                   (หัวหนาหนวยจายเงินเดือน) 
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หนังสือแจงความประสงคใหธนาคารออมสินสั่งจายเช็ค 

เขียนท่ี …………………………………. 

                                                                      วันท่ี ……………………………………………. 

เรียน  ผูจัดการธนาคารออมสินสาขา…………………….. 

  ตามท่ีขาพเจา นาย / นาง / นางสาว / ยศ .……………………………………ไดรับอนุมัติ  
ใหกูเงินจากธนาคารออมสิน  จํานวน……………….. บาท (………………………………………….) นั้น 
  ขาพเจาใครขอใหธนาคารออมสินส่ังจายเช็คในนามและจาํนวนเงินดังตอไปนี ้

    1…………………………………………… จํานวน…………………………บาท 
    2…………………………………………… จํานวน…………………………บาท 
    3…………………………………………… จํานวน…………………………บาท 
    4…………………………………………… จํานวน…………………………บาท 
    5…………………………………………… จํานวน…………………………บาท 
    6…………………………………………… จํานวน…………………………บาท 
    7…………………………………………… จํานวน…………………………บาท 
    8…………………………………………… จํานวน…………………………บาท 
    9…………………………………………… จํานวน…………………………บาท 
  10…………………………………………… จํานวน…………………………บาท 
  ท้ังนี้ เม่ือธนาคารจายเช็คใหแกบุคคลดังกลาวขางตนแลว ใหถือวาขาพเจาไดรับเงินกูท้ัง
จํานวนจากธนาคารถูกตองครบถวน 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดดําเนินการ 

       21ขอแสดงความนับถือ 
 

           (………………………………) 
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คําวินิจฉัย 
ของเลขาธิการคณะกรรมการ สกสค. 

เกี่ยวกับการปฏิบัติตามขอบังคับคณะกรรมการสงเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครู 
และบุคลากรทางการศึกษา วาดวยโครงการพัฒนาชีวิตครู พ.ศ. 2549 

 

…………………………… 
 

  ดวยมหาวิทยาลัยบูรพา ไดหารือวาคณาจารย ขาราชการ พลเรือนในมหาวิทยาลัยและ
ลูกจางประจําของมหาวิทยาลัย จะมีสิทธิเขารวมโครงการพัฒนาชีวิตครู ตามขอบังคับคณะกรรมการ สกสค. วา
ดวยโครงการพัฒนาชีวิตครู พ.ศ. 2549 ไดหรือไม 
  ในการนี้ เลขาธิการคณะกรรมการ สกสค. ผูรักษาการตามขอบังคับนี้ ไดวินจิฉัยแลวใหเพิ่ม
ขอความตอนทายคํานิยาม คําวา “ครู” ใหหมายรวมถึง “คณาจารยในสถาบันอุดมศึกษาของรัฐและเอกชน
ขาราชการพลเรือนในมหาวิทยาลัย  รวมถึงลูกจางประจําในสถานศึกษา หนวยงานทางการศึกษาและ
สถาบันอุดมศึกษาดวย” 
  ท้ังนี้ คณะกรรมการพัฒนาชีวิตครูและบุคลากรทางการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ ในการ
ประชุมคร้ังท่ี 6/2549 เม่ือวันท่ี 20 ธันวาคม 2549 พิจารณาแลวมีมติเห็นชอบตามคําวนิิจฉัยของเลขาธิการ
คณะกรรมการ สกสค. 
 

                                                                                        
      (นายเกษม  กล่ันยิ่ง) 
         เลขาธิการคณะกรรมการ สกสค. 
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แบบคําขอรับเงินสนับสนุนพิเศษ (1%) 
 

       กลุมเครือขายพัฒนาชีวิตครูอําเภอ..................... 
            กลุมใหญท่ี .....................จังหวดั...................... 

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

เร่ือง     ขอรับเงินสนับสนุนพิเศษ  (1 %)  
 

เรียน ผูจัดการธนาคารออมสินสาขา.............................. 
 
  ดวยกลุมเครือขายพัฒนาชีวติครูอําเภอ...................................................กลุมใหญท่ี..............
จังหวดั....................... โดยคณะกรรมการบริหารกลุมใหญไดมอบหมายให ................................................... 
เปนผูรับเงินตอบแทนความดีสนับสนุนพิเศษ  (1%)  จากธนาคารออมสิน และใหดําเนินการ  ดังนี ้
   1. โอนเงินเขาบัญชีเงินประกันความเส่ียงของกลุมใหญ บัญชีเลขท่ี ......................................... 
    จํานวนรอยละ 10  (กรณกีลุมไมมีปญหาหนี้คางชําระ) 

จํานวนรอยละ 40 (กรณกีลุมมีปญหาหนี้คางชําระในรอบปท่ีผานมา)    
ของเงินสนับสนุนพิเศษ 1 %ท่ีไดรับ 
   2.  สวนท่ีเหลือใหนําเขาบัญชีเงินสนับสนนุพิเศษ เครือขายพัฒนาชีวิตครูอําเภอ....................... 
กลุมใหญท่ี .....................  บัญชีเลขท่ี .................................................................... 
 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและดําเนินการตอไป 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
             (...................................................) (ผูมอบอํานาจ) 
    ตําแหนง............................................................. 
 
             (...................................................) (ผูรับมอบอํานาจ) 
    ตําแหนง............................................................. 

 
 

 



 85 

สรุปงบหนาแบบคําขอกูโครงการเครือขายพัฒนาชีวิตครู  จังหวดั........................................ 

กลุมเครือขายพัฒนาชีวิตครู  อําเภอ............................กลุมใหญที่ .....................ประเดอืน.........................พ.ศ....................... 

ที่ ชื่อ-นามสกุล 
ตําแหนง/สถานที่ทํางาน 

เบอรโทรศัพท 
อายุ 

กลุ
มย

อย
ที ่

รายได รายจาย 

หนี้นอก
ระบบ 

รวม
ราย 
จาย 

คงเหลือ 
รอยละ
คงเหลือ เงินเดือน 

ประจํา
ตําแหนง 

คาตอบ 
แทน รว

มร
าย
ได
 

ภา
ษ ี

กบ
ข 

สห
กร
ณ 

ออมสิน 

พัฒ
นา
ชีว

ิตค
ร ู

ชพ
ค 

ออ
มส

ิน 

บา
น 

สว
ัสดิ

กา
ร 

1 

    

                                -   
                 ผลการพิจารณา.   

   อนุมัติ    ไมอนุมัติ 
ขอกู 1. บุคคล..........................บาท         

2.  หลักทรัพย..............................บาท 
                        

2 

    

                                    
                 ผลการพิจารณา.   

อนุมัติ    ไมอนุมัติ 
ขอกู 1. บุคคล..........................บาท         

2.  หลักทรัพย.............................บาท                         

3 

    

                                    
              ผลการพิจารณา.     

อนุมัติ    ไมอนุมัติ 
ขอกู 1. บุคคล..........................บาท             
2.  หลักทรัพย...........................บาท 

                        
                     
                     
 ลงชือ่...................................     ลงชือ่..............................................   ลงชือ่........................................   
             (.............................)          (.........................................)   (......................................)   
 ประธานเครือขายพัฒนาชีวิตครู อําเภอ........    ประธานเครือขายพัฒนาชีวิตครู     ประธานเครือขายพัฒนาชีวิตครู จังหวัด............. 
 กลุมที่.................................................    เขตพื้นที่การศึกษาจังหวัด.............เขต..........         
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           คําสั่งสํานักงานคณะกรรมการ  สกสค. 
                           ท่ี   380 /2552 

     เร่ือง  แตงตั้งคณะทํางานปรับปรุงคูมือดําเนินงานโครงการพัฒนาชีวิตครู 
----------------------------------------------------------------------------------- 

ตามท่ีไดมีการดําเนินการแกไขขอบังคับสํานักงานคณะกรรมการ สกสค. วาดวยโครงการ
พัฒนาชีวิตครู พ.ศ. 2549 ดังนั้นเพื่อใหการดําเนินงานโครงการพัฒนาชีวิตครู เปนไปตามขอบังคับ และแนว
ปฎิบัติท่ีไตรภาคี 3 ฝาย คือเครือขายพัฒนาชีวิตครู สํานักงานคณะกรรมการ สกสค. และธนาคารออมสินตกลง
รวมกันและสมาชิกโครงการมีคูมือนําไปสูการปฎิบัติไดอยางชัดเจน จึงแตงต้ังคณะทํางานดังมีรายช่ือ 
ตอไปนี้   

1. นายอํานาจ  สุนทรธรรม   ประธานคณะทํางาน 
2.  นายถวิล       นอยเขียว   รองประธานคณะทํางาน 
3.  นายสําราญ  เข่ือนมงคล  คณะทํางาน 
4.  นายสุชินทร  แกมทับทิม               คณะทํางาน 
5.  นางสาวนทัธนกร  บุญวงศ               คณะทํางาน 
6.  นางสาวจงจิตต  ทองสะพัก               คณะทํางาน 
7.  นายบุญชิต  ชูชาติ   คณะทํางาน 
8.  นายนวพล  สิริกรรณ   คณะทํางาน 
9.  นายวิบูลย   คงม่ัน   คณะทํางาน 
10. นางสาวกนกวรรณ  กล่ันยิ่ง  คณะทํางานและเลขานุการ 
อนึ่ง ใหคณะทํางานปรับปรุงคูมือดําเนินงานโครงการพัฒนาชีวิตครู ใหแลวเสร็จโดยเร็ว  

 

  ท้ังนี้  ตั้งแตบัดนี้เปนตนไป  

 

ส่ัง  ณ  วันท่ี   20   พฤศจิกายน  พ.ศ. 2552 

                            
 

(นายเกษม กล่ันยิ่ง) 
เลขาธิการคณะกรรมการ สกสค. 
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รายชื่อคณะกรรมการโครงการพัฒนาชีวิตครู กระทรวงศึกษาธิการ 

1. เลขาธิการคณะกรรมการ สกสค.     (นายเกษม  กล่ันยิ่ง)   ประธานกรรมการ 
2. ผูแทนธนาคารออมสิน                      รองประธานคนท่ี 1 
3. ผูแทนเครือขายพัฒนาชีวิตครูระดับประเทศ (นายสําราญ เข่ือนมงคล)   รองประธานคนท่ี 2 
4. ผูแทนเครือขายพัฒนาชีวิตครูระดับประเทศ (นายสุชินทร แกมทับทิม)   กรรมการ 
5. ผูแทนเครือขายพัฒนาชีวิตครูระดับประเทศ (นายอภิรักษ ศรีนุเสน)     กรรมการ 
6. ผูแทนเครือขายพัฒนาชีวิตครูระดับประเทศ (นายบุญชิต ชูชาติ)     กรรมการ 
7. ผูแทนเครือขายพัฒนาชีวิตครูระดับประเทศ (นายจรูญ ศรีวะอุไร)     กรรมการ 
8. ผูแทนจากสํานักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ        กรรมการ 
9. ผูแทนจากสํานักงานเลขาธิการสภาการศกึษา         กรรมการ 
10. ผูแทนจากสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพืน้ฐาน      กรรมการ 
11. ผูแทนจากสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา      กรรมการ 
12. ผูแทนจากสํานักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา      กรรมการ 
13. ผูแทนจากสํานักงานคณะกรรมการขาราชการครู      กรรมการ 
14. ผูแทนจากกรมบัญชีกลาง          กรรมการ 
15. ผูแทนจากสํานักงานคณะกรรมการขาราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา   กรรมการ 
16. ผูแทนชุมนุมสหกรณออมทรัพยแหงประเทศไทย       กรรมการ 
 ท่ีเปนผูแทนจากสหกรณออมทรัพยครู 
17. ผูแทนผูประกอบวิชาชีพทางการศึกษา ในคณะกรรมการ สกสค. จํานวน 12 คน   กรรมการ 
18. ผูแทนธนาคารออมสิน          กรรมการ 
19. ผูอํานวยการศูนยพัฒนาคุณภาพชีวติครู  (นายถวิล นอยเขียว)     กรรมการ 
20. หัวหนาศูนยพฒันาคุณภาพชีวิตครู   (นายวิบูลย คงม่ัน)       กรรมการ 
21. หัวหนากลุมภารกิจงานอํานวยการศูนยฯ        (นางสาวกนกวรรณ กล่ันยิ่ง)   กรรมการ 

 
-------------------------------คณะกรรมการชุดนี้หมดวาระ 19 พฤศจิกายน 2554 -------------------------------- 
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รายนาม/เบอรโทรศัพท 
 

รายชื่อ เบอรโทรศัพท เบอรแฟกซ 
1. ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตครู สกสค. 
 

02-356-0105 
02-282-4055 

02-282-4146 

2. หัวหนาศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิครู 
  (นายวิบูลย   คงมั่น) 

02-356-0105 
02-282-4055 
086-306-0678 

02-282-4146 

3. หัวหนากลุมภารกิจงานอํานวยการศูนยพัฒนา
คุณภาพชีวิตครู 
(นางสาวกนกวรรณ  กลัน่ยิ่ง) 

02-356-0105 
02-282-4055 
084-712-4046 

02-282-4146 

4. เจาหนาท่ีกลุมพัฒนาคุณภาพชีวิตครู  
(นางสาวศิริกานต  จันทวงษ) 

02-356-0105 
02-282-4055 
089-014-8725 

02-282-4146 

5. ผูอํานวยการฝายสินเชื่อเพ่ือพัฒนากลุมอาชีพ 
(นายสุพจน   อาวาส) 

081-859-0229 02-299-8589 
 

6. ธนาคารออมสินสํานักงานใหญ 
นางสาวนัทธนกร บญุวงศ 
นางสาวจงจิตต  ทองสะพัก 

02-299-8580 
085-108-8055 
086-5561-186 

02-279-0159 

7. ประธานเครือขายพัฒนาชีวิตครูภาคกลาง  
และประธานเครือขายพัฒนาชีวิตครูแหงประเทศไทย 
(นายอํานาจ   สุนทรธรรม) 

081-618-1826  

8. ประธานเครือขายพัฒนาชีวิตครูภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 
(นายนวพล  สิริกรรณ) 

084-600-8395 042-403-460 

9. ประธานเครือขายพัฒนาชีวิตครูภาคเหนือ 
(นายสําราญ   เข่ือนมงคล) 

086-430-0192 054-891-519 

10. ประธานเครือขายพัฒนาชีวิตครูภาคใต 
(นายบุญชิต   ชชูาติ) 

086-273-7243 075-212-875 
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	เรื่อง แจ้งผลการพิจารณาเงินกู้
	เรียน ……………………………………………. 

	  ตามที่ (ชื่อ-นามสกุล) …………………………………………………ได้ยื่นขอกู้เงินกับธนาคารออมสินนั้น
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