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กองทุนช่วยเหลือพนักงานและลูกจ้าง รฟม. ในกรณีฉุกเฉิน 
คําขอกู้ 

 

ส่วนทีÉ 1 
ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว …………………..……………………………….. พนกังาน/ลกูจ้าง ตําแหนง่ ………………………………... 
สงักดั แผนก ………………………… กอง …………………………….  ฝ่าย ……………………………….. โทรศพัท์ภายใน ………….. 
มีความประสงค์ขอกู้ เงนิกองทนุฯ โดยมีรายละเอียด ดงันี Ê 

รายละเอียดของผู้ขอกู้ 
ชืÉอผู้กู้  …………………………………………………………….. อาย ุ…………… ปี 
 บตัรประจําตวัประชาชน เลขทีÉ …............................….....….…… รหสัพนกังาน/ลกูจ้าง เลขทีÉ ……..………… อายุงาน ……………. ปี 
สถานภาพ    โสด     สมรส    อืÉน ๆ ……………… 
ชืÉอคู่สมรส ……………………………………………………….. อาย ุ…………… ปี อาชีพ ……….………………….………………….. 
จํานวนบตุร …………………… คน 
ทีÉอยู่ตามทะเบียนบ้านเลขทีÉ ………………….… หมู่ทีÉ ……….. ซอย ………………………..…….. ถนน ……………...………………... 
ตําบล/แขวง ………………………….…………. อาํเภอ ……………………………………. จงัหวดั …………………..…………………. 
รหสัไปรษณีย์ ………………….………………..  โทรศพัท์ ……………………………………………… 

  ไม่ได้อยู่ระหว่างการดําเนินการทางวินยั  อยู่ระหว่างการดําเนินการทางวินยั  
  ฐานะด้านการเงนิ 

   ผู้กู้มีรายได้จากเงินเดือนหรือค่าจ้าง ……………….………….. บาท/เดือน   ภาระ/คา่ใช้จ่าย ………………….……….. บาท/เดือน 
   ผู้กู้มีรายได้จากแหล่งอืÉน  …………………………….………… บาท/เดือน   
   คูส่มรสมรีายได้จากเงินเดือนหรือค่าจ้าง …………..………….. บาท/เดือน   คูส่มรสมีภาระ/ค่าใช้จ่าย.......................... บาท/เดือน 
   คูส่มรสมรีายได้จากแหล่งอืÉน  ……………………….………… บาท/เดือน   
   รวมรายได้ ……………………………………………… บาท/เดือน  สถานะสมาชกิกองทนุสํารองเลี Êยงชีพฯของผู้กู้       คงอยู่ 
   รวมรายจ่าย ……………………………………………. บาท/เดือน   ลาออก 

   มีความจาํเป็นทีÉจะต้องได้รับความช่วยเหลอืหรือเยียวยาเป็นการเร่งด่วนฉุกเฉิน  เนืÉองจาก 
      ประสบภยั ระบโุดยย่อ……………………………………………………………………………. 
      เจ็บป่วย  ระบุโดยย่อ ………...…………………………………………………………………. 
      ได้รับความเดือดร้อนอย่างยิÉง ระบุโดยย่อ ...…………………………………………………………………………. 
   จํานวนเงินทีÉขอกู้ ……………………………………………….บาทระยะเวลาทีÉขอผ่อนชําระ …………………เดือน     
   เดือนละ …………………. บาทจํานวน ..................เดือน  และ เดือนละ..............................บาท จํานวน......................  เดือน 
โดยมเีอกสารหลักฐานทีÉจะยืนยนัได้ว่ามีความจาํเป็นต้องใช้เงนิตามจาํนวนเงนิทีÉขอกู้ดงันี Ê.................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................................................... 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความทั ÊงหมดทีÉระบุในคําขอกู้นี Êเป็นความจริงทกุประการ และข้าพเจ้าเข้าใจในหลกัเกณฑ์ว่าด้วยคุณสมบติัของผู้กู้ฯพ.ศ. ŚŝŞś เป็นอย่าง

ดีและยินดีทีÉจะปฏิบัติตามหลกัเกณฑ์ดงักล่าว  หากข้าพเจ้านําเงินกู้ ไปใช้ผิดประเภทจากคําขอกู้  หรือข้อความตามคําขอกู้ เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินดีนําเงินมาใช้คืนกองทุน

ฯ ภายในเจ็ดวันทําการนับแต่วนัทีÉได้รับแจ้งจากคณะกรรมการ และหมดสิทธิในการกู้ เงินจากกองทุนอีกต่อไป ทั Êงนี Êหากข้าพเจ้าไม่นําเงินมาใช้คืนภายในกําหนดเวลา

ดงักลา่ว ข้าพเจ้ายินยอมให้กองทุนหักเงินเดือน ค่าจ้างเงินสวสัดกิารหรือเงินอืÉนใดเพืÉอชําระหนี Êได้จนครบถ้วน รวมทั Êงกองทุนฯไม่จําเป็นต้องสง่คืนเอกสารใด  ๆทั Êงสิ Êน 
 

        ลงชืÉอ ………………………………………... ผู้ขอกู้  
                 (………………………………………..) 
                      ………/……..…………/….…… 
สวนที่ 2    

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว ………………………………..……….……………. 

ไดรับเงินกูจํานวนเงิน...............................บาท เปน 

(    )เช็ค ธ.กรุงไทยจํากัดสาขาพระราม9เลขท่ีเช็ค……………………. 

ลงวันท่ี ……………………ไวเรียบรอยแลว 

(   ) เงินโอนธ.กรุงไทย ออมทรัพย สาขาพระราม 9 เลขบัญชี 

.............................................................ไวเรียบรอยแลว 

ลงช่ือ ………………………………………………………….. ผูรับเงิน (ผูขอกู)       

        (…………………….……………………..……………) ……../……………../……… 

เลขทีÉรับ ………………………..... 

วนัทีÉ ………………...  เวลา.…….. 

เอกสารที่ยื่นประกอบการกู    

 คําขอกู 

      หนังสือยินยอมใหหักเงนิเดือน 

     ใบแจงเงินเดือนหรือคาจางของผูกูยอนหลัง 3 เดือน 

     หลักฐานแสดงวัตถุประสงคในการกู (ถามี) 

     สําเนาสมุดเงินฝากบัญชีเลมที่ไดรับเงินเดอืนจาก     

         รฟม.ยอนหลัง 3 เดือน 



หนังสือยินยอมใหหักเงินเดือน 

ท่ีทํางาน .......................................................... 

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

เรียน  ผูอํานวยการฝายบัญชีและการเงิน 

 ขาพเจา (ผูกู) .................................................................. ตําแหนง ................................. 

รหัสประจําตัว ........................ สังกัดแผนก ......................... กอง ................... ฝาย/สํานัก ..................... 

ไดกูเงินจากกองทุนฯ ตามคําขอกูเงินเลขรับที่.......................ลงวันท่ี .............................. จํานวนเงนิกู  

.............................. บาท(................................................) โดยผอนชําระ ......................... เดือน เดือนละ 

......................... บาท จํานวน ............. เดือน และเดือนละ ............................... บาท จํานวน ........ เดือน 

เริ่มหักเงินเดือนตั้งแตเดือน ...................... สิ้นสุดเดือน ....................... 

 ขาพเจายินยอมใหฝายบัญชีและการเงิน หักเงินเดือนคาจาง เงินสวัสดิการ หรือเงินอ่ืนใดท่ี

ขาพเจามีสิทธิไดรับ เพ่ือชําระหนี้ตามคําขอกูเงินไมวาจะเปนหน้ีเงินตน คาใชจายและคาเสียหายจนเต็ม

จํานวน ท้ังนี้ โดยไมจําตองบอกกลาวใหขาพเจาทราบลวงหนากอน และในกรณีท่ีขาพเจายายสังกัด 

ขาพเจายินยอมใหฝายบัญชีและการเงิน หักเงินเดือน คาจางเงินสวัสดิการ หรือเงินอ่ืนใดท่ีขาพเจามีสิทธิ

ไดรับเพ่ือชําระหนี้กองทุนฯ ตอไป 

 

 

 

                ลายมือชื่อ ............................................... ผูใหคํายินยอม (ผูกู) 

           (..............................................) 

   

 

                   ลายมือชื่อ ....................................................... ผูอํานวยการกองสวัสดิการและบริหารผลตอบแทน 

                              (..............................................) 

 

 

                  ลายมือชื่อ ....................................................... พยาน (เลขานุการกองทุน) 

                              (..............................................)  




