	สัญญาการยืมเงิน
ยื่นต่อ   ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 11  
	เลขที่….……../………..…..
ลว. ………………….…………
วันครบกำหนด
………………….…………

	ข้าพเจ้า……………………………………………………………….………..……..…ตำแหน่ง……………………………………………..……..…โรงเรียน………………………….…………………..……..…สังกัด  สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 11 สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการ……………………………………………..……..……………………………………………………………………..……..……….……………………………………………..…ดังรายละเอียดต่อไปนี้
1. ค่าเบี้ยเลี้ยง
2. ค่าเช่าที่พัก
3. ค่าพาหนะ
4. ค่าลงทะเบียนคูปองครู
ตัวอักษร..................................................................................................................รวมเงิน(บาท)...................................บาท

	ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะปฏิบัติตามระเบียบของทางราชการทุกประการ และจะนำใบสำคัญคู่จ่ายที่ถูกต้อง  พร้อมทั้ง
เงินเหลือจ่าย (ถ้ามี) ส่งใช้ภายในกำหนดไว้ในระเบียบการเบิกจ่ายเงินจากคลัง คือภายใน 15 วัน นับแต่วันที่ได้รับเงินนี้
ถ้าข้าพเจ้าไม่ส่งตามกำหนด ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินเดือน ค่าจ้าง เบี้ยหวัด บำเหน็จ บำนาญ  หรือเงินอื่นใดที่ข้าพเจ้า
พึงได้รับจากทางราชการ ชดใช้จำนวนเงินที่ยืมไปจนครบถ้วนได้ทันที
ลายมือชื่อ.......………………………………………..………................. ผู้ยืมเงิน         วันที่…………………….……………………………………


	เสนอ    ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 11
           ได้ตรวจสอบแล้วเห็นสมควรอนุมัติให้ยืมตามใบยืมฉบับนี้ได้      จำนวน………………………….…………..……..บาท
(…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….)
ลายมือชื่อ.......………………………………………..……….................                   วันที่……………………………..……………………………
คำอนุมัติ
อนุมัติให้ยืมตามเงื่อนไขข้างต้นได้ เป็นเงิน……………………………………………………………………………………บาท
(…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….)
ลงชื่อ……………………………………………………………….….…..…..  ผู้อนุมัติ          วันที่………………………………..……………….………


	ใบรับเงิน
ได้รับเงินยืมจำนวน…………...……..บาท (……………………………………………………………………….....…………………………...)

ไปเป็นการถูกต้องแล้ว
ลายมือชื่อ.......………………………………………..……….................  ผู้รับเงิน          วันที่………………………………….……………………


รายการส่งใช้เงินยืม
	ครั้งที่
	วัน เดือน ปี
	รายการส่งใช้
	คงค้าง
	ลายมือชื่อผู้รับ
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หมายเหตุ 
(1) ยื่นต่อ ผู้อำนวยการกองคลัง หัวหน้ากองคลัง หัวหน้าแผนกคลัง หรือตำแหน่งอื่นใดที่ปฏิบัติงาน  
    เช่นเดียวกันแล้วแต่กรณี


(2) ให้ระบุชื่อส่วนราชการที่จ่ายเงินยืม


(3) ระบุวัตถุประสงค์ที่จะนำเงินยืมไปใช้จ่าย


(4) เสนอต่อผู้มีอำนาจอนุมัติ
ประมาณการในการยืมเงิน
1.  ค่าเบี้ยเลี้ยง





อัตราวันละ.....................บาท     จำนวน..................วัน     

จำนวนเงิน.....................................บาท
2.  ค่าพาหนะ
(     )เครื่องบิน
จำนวน.................เที่ยว
เที่ยวละ..................บาท

จำนวนเงิน......................บาท
(     )รถไฟ
จำนวน.................เที่ยว
เที่ยวละ..................บาท

จำนวนเงิน......................บาท
(     )รถยนต์รับจ้าง จำนวน.................เที่ยว
เที่ยวละ..................บาท

จำนวนเงิน.....................บาท
(     )รถประจำทาง/รถโดยสารปรับ  จำนวน.................เที่ยว ๆ ละ..................บาท
จำนวนเงิน.....................บาท
3.  ค่าเช่าที่พัก        



อัตราวันละ.........................บาท
จำนวน................วัน


จำนวนเงิน................บาท
4.  ค่าอาหาร   (     )  ฝึกอบรมระดับต้น   (     )  ระดับกลาง      (      )  ระดับสูง       
                  (     )  จัดครบมื้อ           (     )   ไม่ครบมื้อ

อัตราคนละ.......................บาท   จำนวน.................มื้อ ๆ ละ................บาท  
จำนวนเงิน..................บาท
5.  ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 

อัตราคนละ.......................บาท
จำนวน.........................มื้อ


จำนวนเงิน..................บาท
6.  ค่าตอบแทนวิทยากร   
     อัตราคนละ..........-...........บาท
จำนวน.......-...........วัน
 จำนวน.........-.......คน จำนวนเงิน.........-............บาท
7.  ค่าใช้จ่ายในการจัดสถานที่


จำนวน.............................................บาท
8.  ค่าวัสดุที่จำเป็นและเร่งด่วน


จำนวน..............................................บาท
9.  อื่น ๆ ....................................................

จำนวน ..............................................บาท
รวมทั้งสิ้น...............................................................บาท
ตัวอักษร (.................................................................................................................................................)







ลงชื่อ...............................................................ผู้ประมาณการ






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

แบบคำขอรับเงินผ่านธนาคาร
วันที่ ................. เดือน ........................................พ.ศ.........................
เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 11

บุคคลธรรมดา
ข้าพเจ้า...................................................................................................................... อยู่บ้านเลขที่........................ หมู่ที่.................. ถนน............................................ ตำบล/แขวง...................................................... อำเภอ/เขต.............................................................
จังหวัด......................................................................... รหัสไปรษณีย์............................................ โทรศัพท์........................................................ โทรสาร.................................................................. บัตรประจำตัวประชาชน .............................................................................................
วันออกบัตร.................................................................................วันหมดอายุ.............................................................................. เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร..................................................................................
นิติบุคคล
ข้าพเจ้า............................................................................................................................................. ชื่อจดทะเบียนเป็น นิติบุคคล
ณ ................................................................................ สำนักงานใหญ่เลขที่.................................... หมู่ที่...........................................
ถนน........................................................ ตำบล/แขวง....................................................... อำเภอ/เขต.........................................................
จังหวัด................................................................ รหัสไปรษณีย์............................................... โทรศัพท์...............................................................
โทรสาร........................................................... เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร.................................................................................
โดย.............................................................................ผู้มีอำนาจลงนามผูกพันนิติบุคคลปรากฏตามหนังสือรับรองของสำนักงานทะเบียนหุ้นส่วนบริษัท.................................................................... ลงวันที่......................................................... และมีหนังสือมอบอำนาจลงวันที่.............................................................................
มีความประสงค์ให้สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 11 โอนเงินค่าใช้จ่าย .........................................
................................................................................................................................................................................................................................................ 
จำนวนเงิน ...................................................บาท (......................................................................................................................................................)
ตามสัญญา/ใบสั่งซื้อ/สั่งจ้าง เลขที่ ...................................-..................................... ลงวันที่...................................-...................................... 
เข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................................................................... สาขา......................................................................................... 
ชื่อบัญชี..................................................................................................... เลขที่บัญชี.................................................................................................. 

ทั้งนี้ หากมีค่าธรรมเนียมหรือค่าใช้จ่ายอื่นใดที่ธนาคารเรียกเก็บ ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินดังกล่าว
จากเงินที่ได้รับจากทางราชการ และพร้อมที่จะจัดส่งใบเสร็จรับเงินภายใน 15 วัน นับแต่วันที่โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร
ลงชื่อ.............................................................................ผู้ยื่นคำขอ

(...........................................................................)
พร้อมหน้าบัญชีธนาคารที่จะโอนเงินเข้าค่ะ
