
 

แบบ 8500 

สญัญาการยมืเงิน 
 

ยนืต่อ  ผูอ้ ำนวยการโรงพยาบาลหนองบวั 

 

เลขท่ี…………………… 

วนัครบกำหนด 

………………….……… 

ขา้พเจา้…………………………………….…………….……..………ตำแหน่ง……………...….……………………………………….. 

สงักดั……………....................................................………....…..……..จงัหวดั……….....………..…………………...…………………………… 

มีความประสงคข์อยมืเงินจาก……………………………………………………………...…………………….…………………………………… 

เพ่ือเป็นค่าใชจ่้ายในการ……………………………………………………………………………………...………………...ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 

 

 

(ตวัอกัษร)………………………………………………………………………...……….…………….รวมเงิน (บาท) 

 

……………………….. 

ขา้พเจา้สญัญาวา่จะปฏิบติัตามระเบียบของทางราชการทุกประการ และจะนำใบสำคญัคู่จ่ายท่ีถกูตอ้ง พร้อมทั้งเงินเหลือจ่าย(ถา้มี) ส่งใช้

ภายในกำหนดไวใ้นระเบียบการเบิกจ่ายเงินจากคลงั คือภายใน .................. วนั นบัแต่วนัท่ีไดรั้บเงินน้ี ถา้ขา้พเจา้ไม่ส่งตามกำหนด ขา้พเจา้ยนิยอม

ใหห้กัเงินเดือน ค่าจา้ง เบ้ียหวดั บำเหน็จ บำนาญ หรือเงินอ่ืนใดท่ีขา้พเจา้พึงไดรั้บจากทางราชการ ชดใชจ้ำนวนเงินท่ียมืไปจนครบถว้นไดท้นัที 
 

ลงช่ือ…………………………………...…………..……………..…..ผูย้มืเงิน   วนัท่ี………………..……………………………………………… 

เสนอ  ผูอ้ ำนวยการโรงพยาบาลหนองบวั 

ไดต้รวจสอบแลว้ เห็นสมควรอนุมติัใหย้มืตามใบยมืฉบบัน้ีได ้จำนวน………………..…….………………………………………..บาท 

(ตวัอกัษร) (……………………………………………………………………………………..………….………………...……………………….) 

ลงช่ือ……………………………….………………….......…………..   วนัท่ี………………………..……………………………...……………… 

 

คำอนุมติั 

อนุมติัใหย้มืตามเง่ือนไขขา้งตน้ได ้เป็นเงิน…………………………………………………………………...………………………บาท 

(ตวัอกัษร) (……………………………………………………………….…………………………………………………….…………………….) 

ลงช่ือผูอ้นุมติั………………………………………………..……..…..   วนัท่ี……………………………................…………………………… 

 

ใบรับเงิน 

ไดรั้บเงินยมืจำนวน………………………..…..บาท (ตวัอกัษร) (…………………………………………….…………………………...) 

ไปเป็นการถกูตอ้งและเรียบร้อยแลว้ 

ลงช่ือ…………………………………..………………..…….……..ผูรั้บเงิน   วนัท่ี…………………………….………..………………………… 



 

รายการส่งใชเ้งินยมื 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ​(1) ยืน่ต่อ ผูอ้ ำนวยการกองคลงั หวัหนา้กองคลงั หวัหนา้แผนกคลงั หรือตำแหน่งอ่ืนใดท่ี  ปฏิบติังานเช่นเดียวกนัแลว้แต่กรณี 

(2) ใหร้ะบุช่ือส่วนราชการท่ีจ่ายเงินยมื 

(3) ระบุวตัถุประสงคท่ี์จะนำเงินยมืไปใชจ่้าย 

(4) เสนอต่อผูมี้อ ำนาจอนุมติั 

คร้ังท่ี วนั เดือน ปี 

รายการส่งใช ้

คงคา้ง ลายมือช่ือผูรั้บ 
ใบรับเลขท่ี 

 
เงินสด หรือ 

ใบสำคญั 
จำนวนเงิน 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         


