
      

แบบฟอร์มขอฝากเงินออมทรัพย์และกู้ฉุกเฉินกับกองทุนสวัสดิการองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี 

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

เรียน ประธานกรรมการสวัสดิการองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี 

 ข้าพเจ้าชื่อ............................... ........................ นามสกุล........................................................ 
เลขประจ าตัวประชาชน......................................................................  ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านเลขที่......................... 
หมู่ที่............ ถนน....................................... ตรอก/ซอย.................................... แขวง/ต าบล................................. 
เขต/อ าเภอ..................................... จังหวัด.................................................... รหัสไปรษณีย์........ ........................... 
ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี.......................... หมู่ที่............ ถนน........................................ ตรอก/ซอย.................................. 
แขวง/ต าบล...................................... เขต/อ าเภอ.................................... จังหวัด............................ ........................ 
รหัสไปรษณีย์................................... โทรศัพท์............................................................ ได้ทราบข้อความในระเบยีบ
คณะกรรมการสวัสดิการองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี ว่าด้วยการออมทรัพย์ พ.ศ. 2557 โดยตลอด
แล้วเห็นชอบในวัตถุประสงค์ของกองทุนสวัสดิการองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี จึงขอฝากเงินและขอให้
ถ้อยค าเป็นหลักฐาน ดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1 ข้าพเจ้า เกิดวันที่.................... เดือน.......................................... พ.ศ. ..................... อายุ..... .....................ป ี
สถานภาพปัจจุบัน   โสด   หย่า/หม้าย   สมรส ชื่อคู่สมรส..................................................................... 
อายุ.......................ปี อาชีพ..................................................................  

ข้อ 2 ข้าพเจ้าเป็น   ข้าราชการ/ข้าราชการครู   ลูกจ้างประจ า  (สมาชิกสามัญ)      
  พนักงานจ้างตามภารกิจ   พนักงานจ้างทั่วไป  (สมาชิกวิสามัญ)     

ปัจจุบันต าแหน่ง..................................................................... ระดับ..................... ฝ่าย........................................... 
ส านัก/กอง..................................... องค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี อัตราเงินเดือนปัจจุบัน..................บาท 
บรรจุเข้ารับราชการเมื่อวันที่................. เดือน............................... ...... พ.ศ. .....................    

ข้อ 3 ข้าพเจ้าขอแสดงความจ านงดังนี้ 
 ขอฝากเงินออมทรัพย์ เดือนละ...................................บาท (..............................................................) 

(ต้องออมทรัพย์ไม่ต่ ากว่า 100 บาท)  
 ช าระค่าธรรมเนียม 30 บาท (เพ่ือใช้สิทธิกู้ฉุกเฉิน) 

  ได้ช าระค่าธรรมเนียม 30 บาท เรียบร้อยแล้ว (ก่อนจัดตั้งกองทุนสวัสดิการองค์การบริหารส่วน
จังหวัดกาญจนบุรี) 
 
 

 

เลขที่สมาชิก.............................. 
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ข้อ 4 ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามระเบียบคณะกรรมการสวัสดิการองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรีทุกประการ 
และไดแ้นบส าเนาเอกสารประกอบการขอฝากเงินออมทรัพย์ ดังนี้ 

1) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ จ านวน 1 ชุด 
2) ส าเนาทะเบียนบ้าน 1 ชุด 
3) อ่ืน ๆ ............................................................................................................................................ 

(โปรดแนบเอกสารตาม ข้อ 4 ให้ครบทุกรายการ หากไม่ครบรายการใดรายการหนึ่ง กองทุนสวัสดิการองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี ขอสงวนสิทธิไม่รับฝากเงินออมทรัพย์)  
   

(ลงชื่อ)..................................................ผู้ฝากเงินออมทรัพย์/กู้ฉุกเฉิน 
                 (.......................................................) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ได้ตรวจสอบเอกสารแล้วครบถว้น 

 

(ลงช่ือ)........................................................เจ้าหน้าท่ีกองทุน 
                   (......................................................) 

         ............./....................../................ 
 



หนังสือยินยอมให้ส่วนราชการหักเงินเพื่อการออมทรัพย์ 
กองทุนสวัสดิการองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี 

 

เลขที่................... /....................... 
 

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

 

 ข้าพเจ้า................................................................. นามสกุล................................................................... 
เป็นสมาชิกกองทุนสวัสดิการองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี เลขที่สมาชิก..................................... มีความประสงค์
ให้ส่วนราชการหักเงินเพื่อการออมทรัพย์และส่งให้กองทุนสวสัดิการองค์การบริหารส่วนจังหวดักาญจนบุรี จึงมีหนังสือ
ให้ความยินยอมไว้กับกองคลังองค์การบริหารส่วนจงัหวัดกาญจนบุรี ดังนี้ 
  1. ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงิน หักเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบ านาญ บ าเหน็จรายเดือน ที่ข้าพเจ้าพึง
ได้รับจากทางราชการตามจ านวนที่กองทุนสวัสดิการองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรีแจ้งในแต่ละเดือนและส่งเงิน
เพื่อการออมให้กองทุนสวัสดิการองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรีแทนข้าพเจ้าทุกเดือน 
  2. การหักเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบ านาญหรือเงินบ าเหน็จ ไม่ว่ากรณีใด เมื่อได้หักช าระหนี้แก่ทาง
ราชการแล้ว (ถ้ามี) ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินส่งกองทุนสวัสดิการก่อนเป็นอันดับแรก 
  3. หนังสือยินยอมนี้ให้มีผลตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการให้ค ายินยอม
ทั้งหมดหรือบางส่วน เว้นแต่จะได้รับค ายินยอมเป็นหนังสือจากกองทุนสวัสดิการองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี 
  หนังสือยินยอมฉบับนี้ท าขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบข้ อความและ
ถ้อยค าในหนังสือนี้ทั้งหมดแล้วตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
  หนังสือนี้ท าขึ้นสองฉบับมีข้อความตรงกัน ฉบับที่หนึ่งเก็บไว้ที่กองคลังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
กาญจนบุรี ฉบับที่สองเก็บไว้กับข้าพเจ้าและข้าพเจ้าได้ส าเนาให้กองทุนสวัสดิการองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี
ไว้เป็นหลักฐานด้วยแล้ว 
 

ลงชื่อ.....................................................ผู้ให้ค ายินยอม 
(...................................................) 

 
ลงชื่อ.....................................................ผู้รับค ายินยอม 

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

ลงชื่อ.....................................................พยาน 
(....................................................) 

 
ลงชื่อ.....................................................พยาน 

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

 

เรียน ประธานกรรมการสวัสดิการฯ 
 

- ได้รับหนังสือยินยอมนี้แล้ว เมื่อวันท่ี........................... 
 

           จึงเรียนมาเพื่อทราบ 

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

    ผู้อ านวยการกองคลัง 
 

 
 

 
 

 



หนังสือขอเปลี่ยนแปลงการออมทรัพย์รายเดือน 
กองทุนสวัสดิการองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี 

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

เรื่อง ขอเปลี่ยนแปลงการออมทรัพย์รายเดือน 

เรียน ประธานกรรมการสวัสดิการองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี 

 ข้าพเจ้า.......................................................... นามสุกล................................................... ............. 
สมาชิกเลขท่ี......................... สงักัดองค์การบรหิารส่วนจังหวดักาญจนบรุ ีเงนิได้รายเดือน.............................บาท 
มีการออมทรัพย์รายเดือน เดือนละ..............................บาท   
มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงการออมทรัพย์รายเดือน ดังนี้  

1.   ขอเพ่ิม  เป็นเดือนละ.......................บาท ตั้งแต่เดือน........................ พ.ศ. .............. ...... 
2.   ขอลด เป็นเดือนละ.......................บาท ตั้งแต่เดือน....................... พ.ศ. ....................  

 
หมายเหตุ - แนบสลิปหรือส าเนาสลิปเงินเดือนๆ ล่าสุด เพ่ือประกอบการพิจารณาด้วย 
  - ในการขอลดเงินออม ขอลดได้ไม่ต่ ากว่า 100 บาท ตามหลักเกณฑ์ท่ีก าหนดในระเบียบ
คณะกรรมการสวัสดิการองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี ว่าด้วยการออมทรัพย์ พ.ศ. 2557 
  - จะต้องส่งหนังสือนี้ถึงประธานกรรมการสวัสดิการ ล่วงหน้าก่อนเดือนที่ขอเปลี่ยนแปลง  
 
         ขอแสงความนับถือ 
        
                  (.........................................................) 
      ต าแหน่ง................................................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      



 
 


