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สัญญาการยืมเงิน
ย่ืนตอ ประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองทุงสง

เลขที่
วัน/เดือน/ปทีค่รบกําหนด

ขาพเจา…………………………..………….……………………..…..ตําแหนง ………………………………………………………….
หนวยงาน............................................ตําบล...............................................อําเภอ................................................จังหวัด...........................................
มีความประสงคขอยืมเงินจาก กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองทุงสง
เพ่ือเปนคาใชจายในการ .................................................................................................................................................................... .......................
ระหวางวันที่..........................ถึงวันที่...........................................ตามประมาณการดังตอไปนี้

(ตัวอักษร) .......................................................................... รวมเงิน (บาท)

ขาพเจาสัญญาวา  จะปฏิบัติตามระเบียบ ประกาศ หรือคําส่ังของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมือง
ทุงสงทุกประการและจะนําใบสําคัญคูจายที่ถูกตองพรอมทั้งเงินเหลือจาย (ถามี) สงใชภายในวัน/เดือน/ปที่กําหนดขางตน คือ ภายใน(     )วัน ถาขาพเจา
ไมสงตามกําหนด หรือขาพเจาไดรับเงินแลวไมดําเนินโครงการ  หรือดําเนินการไมเปนไปตามวัตถุประสงค เปาหมาย หรือแผนการดําเนินงาน ของ
โครงการ และไมสงเงินคืน  ขาพเจายินยอมใหโอนเงินออกบัญชีไปเขาบัญชีกองทุนได หรือดําเนินคดีตามกฎหมาย เพ่ือชดใชจํานวนเงินที่ยืมไปจน
ครบถวนไดทันที

ลายมือช่ือ…………………………………………………………………………….…..ผูยืม     วันที่………………….................

เสนอ ประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองทุงสง
ไดตรวจสอบแลว  มีงบประมาณคงเหลือ………….……….…………………บาท  เห็นสมควรอนุมัติใหยืมตามสัญญาการยืม

เงินฉบับนี้  จํานวน…………..…….… บาท (...................................................................................... )
ลงช่ือ……………………………………………… คณะอนุกรรมการและเลขานุการฝายพัสดุ การเงินฯ วันที่ ……………….…

ไดพิจารณาเงินยืมรายนี้แลว  เห็นวา……………………………………………………………………………………………..

ลงช่ือ………………………….………… กรรมการและเลขานุการกองทุนฝายพัสดุ การเงินฯ วันที่ .......................................................
อนุมัติใหยืมตามเงื่อนไขขางตนไดเปนเงิน …………..…….…… บาท ( ............................................................................... )

ลงช่ือผูอนุมัต…ิ……………………………………………………………….… วันที่ ……………………………………………………….……………..
ตําแหนง ประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองทุงสง
ใบรับเงิน

ไดรับเงินยืมจํานวน ......................…บาท ( .................................................................................... ) ไปเปนการถูกตอง
ลงช่ือ………….........……………………….. วันที่ .......................................................
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