แบบฟอร์มข้อมูลของผู้ขอใช้สิทธิกู้เงิน

โครงการเงินกู้สวัสดิการเพื่อที่อยู่อาศัย (สวัสดิการไม่มีเงินฝาก)

ชื่อหน่วยงาน (ระดับกอง) สถาบันพระบรมราชชนก  

	ลำ

ดับ
	ชื่อ - สกุล

(นาย/นาง/นางสาว)
	ตำแหน่ง/ระดับ
	สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน (ฝ่าย/หมายเลขโทรศัพท์
	ส่วนราชการต้นสังกัด

 (ตาม จ.๑๘)
	วัน เดือน ปี ที่เริ่มรับ

ราชการ
	เงินเดือนปัจจุบัน (บาท)
	เงินเดือนสุทธิ

 (หลังหักภาษี

สหกรณ์และอื่นๆ) (บาท)

**
	รายได้พิเศษอื่นๆเฉลี่ยต่อเดือน (บาท)

***

	1.
	
	
	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
โทร. 
มือถือ
	สถาบันพระบรมราชชนก

	
	
	
	


*  ผู้ขอใช้สิทธิกู้เงิน หมายถึง ข้าราชการ ลูกจ้างประจำ พนักงานงานราชการ พนักงานสถาบันและพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ที่รับเงินเดือนที่กองคลัง ที่สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

** ต้องแนบสำเนาใบแจ้งการ่ายเงินเดือน เดือนปัจจุบันของผู้ขอพร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง

*** ถ้ามีรายได้พิเศษต้องแจ้งที่มาของรายได้นั้น
**** ต้องยื่นเอกสารไปยังสถาบันพระบรมราชชนก อย่างน้อย 15 วันทำการ
