
ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว........................................................................................................ ต าแหน่ง......................................................................

ฝ่าย................................................................. วนัท่ีเร่ิมปฏิบติังาน........................................... อายงุาน (ปี/เดือน)...................รหัสพนกังาน...................

1. เงนิกู้ยมืปลอดดอกเบีย้ จ ำนวนเงนิ................................................บำท  ส าเนาบตัรประชาชน
 ค่ารักษาพยาบาลของพนกังาน และบุคคลในครอบครัวพนกังาน ไดแ้ก่ คูส่มรส บิดา มารดา และบุตร  ใบเสร็จรับเงิน
 ค่าคลอดบุตรของพนกังานท่ีใชสิ้ทธิประโยชน์จากประกนัสังคมแลว้ แต่ไม่เพียงพอ  หลกัฐานท่ีเช่ือถือไดจ้ากสถาบนั
 ค่าเล่าเรียนหรืออุปกรณ์การศึกษาบุตรของพนกังาน (อนุบาล - ม.6) (ยกเวน้ค่าเรียนพิเศษ)       นั้นๆ  (แสดงใบเสร็จภายหลงั)
 ค่าอบรมหรือพฒันาตนเองท่ีใชสิ้ทธิประโยชน์จากสวสัดิการของบริษทัฯ แลว้ แต่ไม่เพียงพอ (ถา้มี)
 ค่าตรวจสุขภาพ ในกรณีท่ีพนกังานไม่สามารถใชส้วสัดิการของบริษทัฯ ได้
 ค่าเช่าท่ีอยูอ่าศยัของพนกังาน  ค่าเล้ียงดูบุตรของพนกังาน
 ค่าเล่าเรียน หรือค่าเรียนเสริมพิเศษของพนกังาน  ค่าช าระหน้ีสินของพนกังานและตอ้งการปลดหน้ี
 ค่าซ่อมแซมท่ีอยูอ่าศยั เน่ืองจากมีสภาพทรุดโทรม  ค่าประกนัชีวิต ประกนัภยัประเภทต่างๆ
 ค่าซ่อมแซมพาหนะ (เป็นพาหนะท่ีพนกังานใชข้บัข่ีมาท างาน)

2. เงนิกู้ยมืมีดอกเบีย้  ส าเนาบตัรประชาชน
 จ ำนวนเงินตน้..........................................................บำท อตัรำดอกเบ้ีย........................%ต่อปี  สัญญาเงินกู้

3. เงนิสงเครำะห์ จ ำนวนเงนิ................................................บำท  ส าเนาบตัรประชาชน
 ประสบภยัธรรมชาติอยา่งร้ายแรงประเภท.............................................................เม่ือวนัท่ี................................  รูปถ่าย
 เป็นโรคร้ายแรงหรือโรคเร้ือรังท่ีใชเ้วลาในการรักษานานดว้ยสาเหตุ /โรค ........................................................................... หลกัฐานทางการแพทย์

4. เงนิรำงวลัพิเศษ จ ำนวนเงนิ................................................บำท  ส าเนาบตัรประชาชน
 พนกังานไดรั้บรางวลัประเภท...................................................................................................จากบริษทัฯ  ใบประกาศเกียรติคุณ
 พนกังานไดรั้บรางวลัชูเกียรติประเภท........................................................................................................

      จากสถาบนั / หน่วยงาน.............................................................................................................................
 พนกังานไดจ้ดัท าโครงการท่ีเป็นประโยชน์ หรือสร้างสรรคน์วตักรรมใหม่ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อบริษทัฯและ  รายละเอียดโครงการ

      น าไปสู่การปฏิบติัท่ีไดผ้ลชดัเจน คือ..........................................................................................................

ไดพิ้จารณาว่าไดผ้า่นเง่ือนไขดงัน้ี  ผ่ำนกำรพิจำรณำ

 เป็นพนกังานท่ีมีอายงุานกบับริษทัฯ ตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป       จ่ายเป็นเงิน............................................................... บาท
 มีเอกสารประกอบท่ีเช่ือถือไดใ้นการขอใชสิ้ทธ์ิกองทุน       ผอ่นช าระคืน..............................................บาท/เดือน (ขั้นต ่า 10%)
 เป็นผูมี้ความประพฤติดี ไม่เคยถูกลงโทษทางวินยั       เร่ิมผอ่นช าระคืนตั้งแต่เดือน........................................จนกว่าจะครบ

ผจก.ฝ่ายทรัพยากรบุคคล  ไม่ผ่ำน (เหตุผล)..............................................................................

         (.............................................................)        .......................................................................................................
          ................../..................../.................        .......................................................................................................

 อนุมติั  อนุมติั  อนุมติั
 ยนิดีเป็นผูค้  ้าประกนัช่วยเหลือ (ขอ้ 2) ไม่อนุมติั (เหตุผล)......................................... ไม่อนุมติั (เหตุผล).........................................

.......................................................................... ..........................................................................
ลงช่ือ..........................................ผูดู้แลกองทุนฯ ลงช่ือ....................................................ผูดู้แลกองทุนฯ

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

ส ำหรับผู้มีอ ำนำจอนุมัติ

ลงช่ือ.................................................ผจก.ฝ่าย
(................................................................) (นางสาววารุณี  พวงกาหลง) (นางสาวเพรียวพรรณ  เจนศิริวานิช)

ลงช่ือ..............................................................

บริษทั เจนบรรเจิด จ ำกัด 

ใบค ำร้องขอใช้สิทธ์ิกองทุนกรรมกำรบริษทั

เอกสำรประกอบกำรยืน่เบิกประเภท (กรอกเฉพำะช่องทีต้่องกำรขอใช้สิทธ์ิกองทุน)

ส ำหรับฝ่ำยทรัพยำกรบุคคล
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