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ขา้พเจา้............................................................................ต าแหน่ง..............................................................
สงักดั  กลุ่มงาน............................................โรงพยาบาลบา้นนา  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครนายก
มีความประสงคข์อยมืเงินจาก  เงินบ ารุงโรงพยาบาลบา้นนา
เพ่ือเป็นค่าใชจ่้ายในการ.............................................................................................................................................................. ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี

              

ตวัอกัษร ............................................................................................................
ขา้พเจา้สญัญาว่าจะปฏิบติัตามระเบียบของทางราชการทกุประการและจะน าใบส าคญัคู่จ่ายท่ีถูกตอ้งพร้อมทั้งเงินเหลือจ่าย (ถา้มี)

ส่งใชภ้ายในก าหนด  ท่ีก  าหนดไวใ้นระเบียบการเบิกจ่ายเงินจากคลงัคืนภายใน......................วนั  นบัแต่วนัท่ีไดรั้บเงินยมืน้ี
ถา้ขา้พเจา้ไม่ส่งตามก าหนด ขา้พเจา้ยนิยอมใหห้กั เงินเดือน ค่าจา้ง เบ้ียหวดั บ าเหน็จ บ านาญ หรือเงินอ่ืนใดท่ีขา้พเจา้พึงจะไดรั้บจากทางราชการ
ชดใชจ้  านวนเงินท่ียมืไปจนครบถว้นไดท้นัที
ลายมือช่ือ......................................................................................…ผูย้มื              วนัท่ี............................................
เสนอ  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบา้นนา

ไดต้รวจสอบแลว้ เห็นสมควรอนุมติัใหย้มืเงินตามใบยมืฉบบัน้ีได ้จ  านวน.............................บาท
                      (................................................................................................................)
ลงช่ือ..................................................................................................                    วนัท่ี.................................................................

ลงช่ือผูอ้นุมติั.....................................................................................                      วนัท่ี................................................................

ไดรั้บเงินยมืจ านวน.............................บาท (............................................................................................................)ไปเป็นการถูกตอ้งแลว้
ลงช่ือ.........................................................................................ผูรั้บเงิน           วนัท่ี......................................................................

เงินสดหรือ จ านวนเงิน
ใบส าคญั

หมายเหตุ    1.  ยื่นตอ่ผู้อ ำนวยกำรกอง หวัหน้ำกองคลงั หวัหน้ำแผนกคลงั หรือต ำแหน่งอ่ืนใด ที่ปฏิบตัิงำนเชน่เดียวกนัแล้วแตก่รณี
   2.  ให้ระบช่ืุอสว่นรำชกำรที่จำ่ยเงินยืม
   3.  ระบวุตัถปุระสงค์ที่จะน ำเงินยืมไปใช้จำ่ย
   4.  เสนอตอ่ผู้ มีอ ำนำจอนมุตัิ
   5.  สญัญำยืมเงิน ท ำขึน้ 2 ฉบบั สว่นรำชกำรผู้ให้ยืมเก็บรักษำคนละฉบบักบัผู้ยืม

รวมเป็นเงินทั้งส้ิน

สัญญาการยมืเงิน

วนัครบก าหนด............../.............../...............ยืน่ต่อ  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบา้นนา

ใบรับเลขท่ีคงคา้ง ลายมือช่ือผูรั้บ

ค าอนุมตัิ

รายการส่งใช้เงินยมื
รายการส่งใช้

คร้ังท่ี วนัเดือนปี

                                          ใบรับเงิน

อนุมติัใหย้มืตามเง่ือนไขขา้งตน้ได ้  เป็นเงินจ านวน........................บาท (....................................................................................................)


