
หน่วยงาน เลขท่ีรับการเงิน        ข้าราชการ / ลูกจ้างประจ า
แผนงาน วันท่ี        พนักงานมหาวิทยาลัย
กองทุน เวลา        พนักงานราชการ

         พนักงานมหาวิทยาลัยโดยใช้เงินรายได้

ข้าพเจ้า
หน่วยงาน มีความประสงค์ขอยืมเงินจาก คณะแพทยศาสตร์ โดยขอรับรองว่า  การยืมเงินได้ประมาณการตามความความเป็นจริง ค านึงถึงความจ าเป็น
และเหมาะสมเพ่ือใช้ส าหรับ ดังรายละเอียดต่อไปน้ี

เจ้าหน้าท่ีการเงิน: ได้ตรวจสอบสิทธ์ิของผู้ยืมเงินเป็นไปตามหลักเกณฑ์ของมหาวิทยาลัยนเรศวรและได้ตรวจสอบงบประมาณเงินยืมแล้ว

ไม่มียอดเงินยืมคงค้าง

มียอดเงินยืมคงค้าง เป็นเงิน................บาท
วันท่ี.............................................................

ลงช่ือ..........................................................

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

ส่งใบยืม............................................... วันท่ี.......................................................

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

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

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

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

ผู้จ่ายเงิน

วันท่ี..................................................
(.......................................................)

ใบรับเงิน

**** การโอนเงินผ่านระบบ e-payment เข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้ยืมเงิน ถือเป็นหลักฐานการรับเงินเรียบร้อยแล้ว โดยเป็นไปตามระเบียบกระทรวงการคลัง

 ว่าด้วยการเบิกเงินจากคลัง การรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงินและการน าส่งคลัง และตามประกาศมหาวิทยาลัยนเรศวร เร่ืองหลักเกณฑ์และแนวปฏิบัติการยืมเงินทดรองจ่ายจากเงินรายได้

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

เลขท่ีใบรับจ านวนเงิน ลายมือผู้รับเงินคงค้าง

มหาวิทยาลัยนเรศวร

(ตัวอักษร)

                              ใบยืมเงิน  คณะแพทยศาสตร์                  เลขท่ีใบยืม

ต าแหน่ง

วันครบก าหนด

วัน เดือน ปี

รายการส่งใช้คืนเงินยืม   

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

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

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

ผู้รับเงิน

รายการส่งใช้เงินสด/ใบส าคัญ

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

ข้าพเจ้าได้รับเงินยืม จ านวนเงิน..................................................บาท (........................................................................................................) ไว้ถูกต้องแล้ว

คร้ังท่ี

ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะปฏิบัติตามระเบียบของทางราชการทุกประการ และจะน าใบส าคัญจ่าย
ท่ีถูกต้องพร้อมท้ังเงินเหลือจ่าย(ถ้ามี)ส่งใช้ภายในก าหนดไว้ในระเบียบการเบิกจ่ายเงินคลัง
คือ ภายใน..........วัน นับแต่วันท่ีได้รับเงินยืมน้ี ถ้าข้าพเจ้าไม่ส่งตามระยะเวลาก าหนด ข้าพเจ้า

ยินยอมให้หักเงินเดือน ค่าจ้าง เบ้ียหวัด บ าเหน็จ บ าบาญหรือเงินอ่ืนใดท่ีข้าพเจ้าพึงได้รับจากทาง
ราชการ ชดใช้จ านวนเงินท่ียืมไปจนครบได้ทันที

ลงช่ือ............................................................ผู้ยืม
(........................................................)

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

ทราบและเห็นชอบการยืมเงิน โดยจะก ากับติดตามการใช้จ่ายเงินและส่งคืนเงินยืมของ
ผู้ยืมตามระยะเวลาท่ีก าหนด

ลงช่ือ......................................................................หัวหน้าหน่วยงาน
(.............................................................................................)

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

ลงช่ือ...........................................................ผู้ตรวจสอบงบประมาณ

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

อนุมัติให้ยืมเงินตามเง่ือนไขข้างต้น

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



งานการเงินจะด าเนินการแจ้งการจ่ายเงินยืมโดยวิธีการส่งข้อความผ่านโทรศัพท์เคล่ือนท่ีของผู้ยืมเงิน
ตามท่ีแจ้งหมายเลขไว้ข้างต้น และแจ้งผ่าน www.med.nu.ac.th-งานการเงิน

หมายเหตุ
1.บัญชีเงินฝากท่ีแจ้งความประสงค์ไว้ เป็นบัญชีท่ีเคล่ือนไหวและสามารถท าธุรกรรมทางการเงินได้
2.ผู้รับโอนต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าธรรมเนียมธนาคารตามอัตราของธนาคารเรียกเก็บ ยกเว้นบัญชีเงินฝาก ธ .กรุงไทย
สาขาในจังหวัดพิษณุโลก ได้รับยกเว้นค่าธรรมเนียม
3.กรณีโอนเงินผ่านบัญชีไม่ส าเร็จ เน่ืองจากผู้ยืมเงินให้ข้อมูลผิดพลาดหรือบัญชีธนาคารถูกปิด 
ผู้ยืมเงินต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าธรรมเนียม ตามท่ีธนาคารเรียกเก็บ

รวม

แบบสรุปการโอนเงินตามรายการยืมเงิน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
ธนาคาร/สาขา จ านวนเงินช่ือ-นามสกุล เลขท่ีบัญชี

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

ผู้ยืมเงิน

เบอร์โทรศัพท์(เคล่ือนท่ี) ผู้ยืมเงิน...........................................................................

รายช่ือดังกล่าวข้างต้น ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นผู้มีสิทธ์ิได้รับเงินยืมตามใบยืมเงินจริง


