
แบบฟอร์มค ำร้องขอรับเงินค่ำประกันกำรเข้ำพักอำศัย 
           เขียนที่ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

                                       วันที่.....................เดือน...............................พ.ศ...................... 
ชื่อ – นามสกุล .........................................................................................................ต าแหนง่......................................................................... 
บุคลากรประเภท   ข้าราชการ       พนักงานมหาวิทยาลัย สายวิชาการ   

 พนักงานมหาวิทยาลัย สายสนับสนุน    ลูกจ้างมหาวิทยาลัย 
สังกัด/หน่วยงาน .................................................. ห้องที่พักอาศัย ...............................................................โทร .......................................... 

กำรตรวจสอบภำระผูกพัน 
1.การค้างช าระค่าบริการหอพักบุคลากร 
..............................................................................................................
.............................................................................................................. 
เป็นจ านวนเงิน .................................................................................... 

ลงชื่อ .................................... ผู้ตรวจสอบ 
(..............................................................) 
วันที่ ............... /................. /................ 

2. การค้างช าระค่าไฟฟ้า
............................................................................................................
............................................................................................................ 
เป็นจ านวนเงิน .................................................................................. 
                              ลงชื่อ .................................... ผู้ตรวจสอบ  ลงชื่อ .................................... ผู้ตรวจสอบ 

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

3. ค่าการซ่อมแซมห้องพักหอพักบุคลากร 
..............................................................................................................
..............................................................................................................
..............................................................................................................
..............................................................................................................
..............................................................................................................
เป็นจ านวนเงิน .................................................................................... 

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

                                  วันที่ ............... /................. /................ 

4.ภาระผูกพันอ่ืนๆ (ถ้ามี) 
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................
เป็นจ านวนเงิน................................................................................... 

ลงชื่อ .................................... ผู้ตรวจสอบ 
(..............................................................) 
วันที่ ............... /................. /................ 

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

ค ำแนะน ำในกำรขอรับเงินค่ำประกันกำรเข้ำพักอำศัย 
1. ส่งเอกสารที่ส่วนพัฒนาความยั่งยืน ในเวลาราชการ วันจันทร์ - วันศุกร์  เวลา 09.00 - 12.00 น. และ  13.00 - 15.00 น. 
2. เอกสารที่ใช้ในการขอรับเงิน 
    2.1 ค าร้องขอรับเงินค่าประกันการเข้าพักอาศัย 
    2.2 ส าเนาสัญญาการเข้าพักอาศัยในอาคารที่พักบุคลากร และ ใบเสร็จค่าประกันความเสียหาย 
    2.3 หนังสือมอบอ านาจของงานการเงิน (ในกรณีไม่สามารถมาขอรับด้วยตนเอง) 
3. ติดต่อสอบถามเพิ่มเติมได้ที่ส่วนพัฒนาความยั่งยืน 02-649-5644 ต่อ 21013 

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

                    วันที่ ............... /................. /................ 


