
ระเบียบและหลักเกณฑ์ว่าด้วยกองทุนกู้ยืมสวัสดิการบุคลากรสายสนับสนุน  
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

----------------------------------------- 

  ตามท่ี รองศาสตราจารย์ดนัย  ยอดสุวรรณ  ได้บริจาคเงินเพ่ือช่วยเหลือและเป็นสวัสดิการส าหรับ

บุคลากรสายสนับสนุน คณะทันตแพทยศาสตร์ เพ่ือให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของ รองศาสตราจารย์ดนัย  ยอดสุวรรณ  

จึงเห็นควรให้วางระเบียบและหลักเกณฑ์การช่วยเหลือดังต่อไปนี้ 

  ข้อ 1.  กองทุนนี้เรียกว่า “กองทุนกู้ยืมสวัสดิการบุคลากรสายสนับสนุน คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น” 
  ข้อ 2. ให้ใช้กองทุนฯ นี้ ตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศเป็นต้นไป 
  ข้อ 3. ในกองทุนนี้ 

คณะ หมายความว่า   คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
บุคลากร หมายความว่า   บุคลากรสายสนับสนุน  สังกัดคณะทันต-

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ผู้มีสิทธิ์ขอใช้เงินกองทุน หมายความว่า   บุคลากรที่มเีงินเดือนไม่เกิน เดือนละ 30,000.- บาท                  

  

                      ข้อ 4. รายได้ของกองทุน มีดังนี้ 
   4.1 รายได้ที่ได้รับจาก รองศาสตราจารย์ดนัย  ยอดสุวรรณ จ านวนเงิน 50,000.- บาท 
   4.2 รายได้จากการบริจาคอ่ืน ๆ 
   4.3 รายได้จากดอกผล 
  ข้อ 5. ให้น ารายได้ทั้งหมดของกองทุน น าฝากบัญชีธนาคาร ให้มีเงื่อนไขในการเปิดบัญชี จ านวน       

3 คน และเบิกถอน 2 ใน 3 

  ข้อ 6. การให้กู้ยืม  เพ่ือวัตถุประสงค์ดังนี้ 

          6.1 เพ่ือช่วยเหลือค่าเล่าเรียนบุตร เป็นค่าเทอมตามที่สถานศึกษาก าหนด และให้แนบเอกสาร

หลักฐานในการขอยื่นกู้ ประกอบด้วยหลักฐานส าเนาใบเสร็จรับเงิน/ใบแจ้งหนี้ของสถานศึกษา 

          6.2 เพ่ือเป็นค่ารักษาพยาบาลของบุคลากรในครอบครัว(สายตรง) รวมถึงค่ากายภาพบ าบัดเพ่ือ

การฟ้ืนฟู  ไม่รวมค่านวดแผนไทย ค่านวดผ่อนคลาย และให้แนบเอกสารหลักฐานในการขอยื่นกู้ประกอบด้วย หลักฐาน

ส าเนาใบเสร็จรับเงิน/ใบแจ้งหนี้ ของโรงพยาบาลหรือคลินิก 
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   6.3 เพ่ือเป็นค่าคลอดบุตรส าหรับสมาชิก/ภรรยา หรือคู่สมรส และให้แนบเอกสารหลักฐานใน

การขอยื่นกู้ประกอบด้วย หลักฐานส าเนาใบเสร็จรับเงิน/ใบแจ้งหนี้ ของโรงพยาบาล 

   6.4 เพ่ือช่วยเหลือในกรณีประสบภัยพิบัติ และให้แนบเอกสารหลักฐานในการขอยื่นกู้

ประกอบด้วย หลักฐานส าเนาใบประเมินราคา หรือรูปภาพถ่าย 

   6.5 เพ่ือช่วยเหลือจัดงานศพส าหรับบุคลากร ได้แก่ บิดา มารดา คู่สมรสและบุตร  

   6.6 เพ่ือช่วยเหลือกรณีเกิดอุบัติเหตุส่งผลต่อชีวิตและทรัพย์สิน และให้แนบเอกสารหลักฐาน

ในการขอยื่นกู้ประกอบด้วย หลักฐานส าเนาใบประเมินราคา หรือรปูภาพถ่าย 

  ข้อ 7. วงเงินที่กู้ยืม ตามข้อ 6 สามารถกู้ยืมได้  ไม่เกิน 5,000.- บาท ต่อครั้ง 

  ข้อ 8. การยืมและการคืนเงินกองทุน 

                  8.1 การคืนเงินกู้ยืมให้คืนภายใน 1-3 เดือน โดยระบุการคืนให้ชัดเจนในแบบฟอร์มที่ยื่นขอกู้ยืม

ตั้งแต่ยื่นกู้ 

                  8.2 หากผิดเงื่อนไข ตามข้อ 8.1 จะไม่สามารถยื่นขอเงินกองทุนได้ ภายในระยะเวลา 1 ปีนับ

จากวันที่ใช้คืน 

  ข้อ 9. การที่จะขอกู้ยืมในครั้งต่อไปได้ ให้ผู้ขอกู้ยืมคืนเงินกู้ยืมเก่าให้เรียบร้อยก่อน 

  ข้อ 10. การยื่นขอกู้ยืมเงินกองทุนนี้ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ ของกองทุนฯ และให้ผู้ขอกู้ยืมกรอก

แบบฟอร์มขอกู้  ยื่นค าร้องผ่านความเห็นชอบของหัวหน้างาน 

  ข้อ 11. ให้ผู้อ านวยการกองบริหารงานคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นผู้รักษาการ

ให้เป็นไปตามระเบียบและหลักเกณฑ์นี้ 

 

   ประกาศ ณ วันที่ 8  กรกฎาคม  พ.ศ. 2567 

 

 

(นางกิติพร  ไชโยกุล) 

ผู้อ านวยการกองบริหารงานคณะทันตแพทยศาสตร์ 

  



แบบฟอร์มค าร้องขอกู้ยืมสวัสดิการบุคลากรสายสนับสนุน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
เขียนที่................................................................ 

วันที่...................เดือน.........................พ.ศ................... 
เรียน  ผู้อ านวยการกองบริหารงานคณะทันตแพทยศาสตร์ 
 ข้าพเจ้า......................................................................................ต าแหน่ง........................ ............................. 
สังกัดหน่วยงาน................................................................................คณะทันตแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ขอยื่นค าร้องขอกู้ยืมเงินดังต่อไปนี้ 

    (  ) เพ่ือช่วยเหลือค่าเล่าเรียนบุตร 
(  ) เพ่ือเป็นค่ารักษาพยาบาลของบุคลากรในครอบครัว (สายตรง) 
(  ) เพ่ือเป็นค่าคลอดบุตรส าหรับสมาชิก/ภรรยา หรือคู่สมรส 
(  ) เพ่ือช่วยเหลือในกรณีประสบภัยพิบัติ 
(  ) เพื่อช่วยเหลือจัดงานศพส าหรับสมาชิกบุคคลในครอบครัว ได้แก่ บิดา มารดา คู่สมรสและบุตร  
(  ) เพ่ือช่วยเหลือกรณีเกิดอุบัติเหตุส่งผลต่อชีวิตและทรัพย์สิน 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอยื่นกู้ยืมเงิน จ านวน.....................บาท (.......................................................)
และข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะน าเงินไปใช้ในการนี้โดยแท้จริง  

 

โปรดระบุการช าระคืนเงินกู้  งวดที่ 1  วันที่....................................................  จ านวนเงนิ...............................บาท  
                 งวดที่ 2  วันที่....................................................  จ านวนเงิน...............................บาท  
                 งวดที่ 3  วันที่....................................................  จ านวนเงิน...............................บาท  
***หากผิดเงื่อนไข ตามข้อ 8.1 จะไม่สามารถยื่นขอเงินกองทุนได้ ภายในระยะเวลา 1 ปีนับจากวันที่ใช้คืน*** 
 

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

ความคิดเห็นผู้บังคับบัญชา 
เรียน  ผู้อ านวยการกองบริหารงานคณะทันตแพทยศาสตร์ 
 ได้พิจารณาแล้วเห็นว่า บุคคลดังกล่าวมีความเดือนร้อน/ความจ าเป็นจริง  จึงเห็นควรให้ใช้กู้ยืมเงินดังกล่าว 
 

                 (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (....................................................................) 
                    ต าแหน่ง.............................................................. 

 
                                                       อนุมัติให้กู้ยืมเงินกองทุนฯ จ านวนเงิน............................................บาท 
 
 
 

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

ผู้อ านวยการกองบริหารงานคณะทันตแพทยศาสตร์ 


		2024-07-08T11:33:15+0700
	กิติพร ไชโยกุล




