
ใบสมัครเข้าร่วมโครงการสวัสดิการเงินกู้เพือ่ที่อยู่อาศยัประเภทไม่มีเงนิ
ฝากหน่วยงานหลัก 

 
O หน่วยงานเดียว O พร้อมหน่วยงานในเครือ O เพ่ิมหน่วยงานในเครือ O อ่ืน ๆ………………………….….. 
                จ านวน ..................บริษัท จ านวน.................บริษัท ................................................. 
                             หน่วยงานหลักคือ ..............................................  รหัสสวสัดิการเดิมคือ................................. ………………………………….. 
                              O รหัสสวสัดิการเดียวกัน O รหัสสวสัดิการเดียวกัน  ………………………………….. 
                              O แยกรหัสสวัสดิการ O แยกรหัสสวัสดิการ …………………………...…….. 
 

ช่ือหน่วยงาน................................................................................................................................................................................................................................. 
ที่อยู่ตามหนังสือจัดตั้งหน่วยงาน / หนังสือรับรองจดทะเบียนบริษัท เลขที่.............. หมู่ที่........... ชั้นที่........ ห้อง ..........อาคาร/หมู่บ้าน...................................................  
ซอย..................................................................... ถนน..................................................................... แขวง/ต าบล............................................................................  
เขต/อ าเภอ............................................................ จังหวัด..................................................................รหัสไปรษณีย์  ☐☐☐☐☐ 
ที่อยู่ในการติดต่อ / จัดส่งเอกสาร 
O เหมือนที่อยู่ตามหนังสือจัดตั้งหน่วยงาน / หนังสือรับรองจดทะเบียนบริษัท (กรณีไม่เหมือน โปรดระบุ) 
เลขที่................. หมู่ที่........ ชั้นที่......... ห้อง ......... อาคาร/หมู่บ้าน........................................................................ซอย.................................................................... 
ถนน.....................................................................  แขวง/ต าบล.............................................................................เขต/อ าเภอ.......................................................... 
จังหวัด.................................................................. รหัสไปรษณีย์  ☐☐☐☐☐ 
โทรศัพท.์...............................................................  E-mail หลักหน่วยงาน.....…………………………………………………………………………………………….... 

รายละเอยีดหน่วยงานราชการ / รัฐวิสาหกิจ / หน่วยงานภายใต้การก ากบัดแูลของรัฐ รายละเอียดหน่วยงานเอกชน 

ประเภทหน่วยงาน   O ราชการ  O รัฐวิสาหกิจ  O องค์กรของรัฐ 
                             O องค์กรปกครองท้องถิ่น   O อ่ืนๆ.......................................... 
เลขประจ าตวัผู้เสียภาษีอากร............................................................................... 
จัดตั้งวันที่.......................................................................................................... 
จ านวนข้าราชการ/พนักงาน............................. คน / อ่ืน ๆ ............................. คน คน 
ผู้บริหารสูงสุด คือ............................................................................................... 
ต าแหน่ง............................................................................................................ 
เลขประจ าตวัประชาชน....................................................................................... 

จดทะเบียนนิติบุคคลเม่ือวันที่....................................ทะเบียนเลขที่......................................... 
ทุนจดทะเบียน......................................บาท ช าระแล้ว.......................................บาท 
ด าเนินธุรกิจประเภท................................................................................................. 
............................................................................................................................... 
จ านวนพนักงานรายเดือน...........................คน พนักงานรายวัน.............................คน 
งบการเงินปีปัจจุบันที่ส่งงบการเงินประจ าปี ก าไร/ขาดทนุ.....................................บาท 
* กรณีขาดทุน เนื่องจาก........................................................................................... 
............................................................................................................................... 
ผู้บริหารสูงสุด คือ....................................................ต าแหน่ง.................................... 
บัตรประชาชน / หนังสือเดินทาง เลขทีบ่ัตร ................................................................ 
ประเทศที่ออกบัตร.................................................................................................... 

 

1. ค าน าหน้านาม O นาย / Mr     O นาง / Mrs     O นางสาว / Miss     O อ่ืน ๆ / Other…………...………………      
ชื่อ – นามสกุล (ภาษาไทย) ......................................................................................................................................  
ชื่อ – นามสกุล (ภาษาอังกฤษ ใหต้รงกับหนังสือเดินทาง เขียนดว้ยตัวพิมพ์ใหญ่)  

☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐ 
     บัตรประชาชน / หนังสือเดินทาง เลขที่บัตร ................................................................................ ประเทศที่ออกบัตร .................................................................... 
2. ค าน าหน้านาม O นาย / Mr     O นาง / Mrs     O นางสาว / Miss     O อ่ืน ๆ / Other………..…………………           

ชื่อ – นามสกุล (ภาษาไทย) .....................................................................................................................................  
ชื่อ – นามสกุล (ภาษาอังกฤษ ใหต้รงกับหนังสือเดินทาง เขียนดว้ยตัวพิมพ์ใหญ่)  

☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐ 
     บัตรประชาชน / หนังสือเดินทาง เลขที่บัตร ................................................................................ ประเทศที่ออกบัตร .................................................................... 
3.  ค าน าหน้านาม O นาย / Mr     O นาง / Mrs     O นางสาว / Miss     O อ่ืน ๆ / Other………..…………………           

ชื่อ – นามสกุล (ภาษาไทย) .....................................................................................................................................  
ชื่อ – นามสกุล (ภาษาอังกฤษ ใหต้รงกับหนังสือเดินทาง เขียนดว้ยตัวพิมพ์ใหญ่)  

☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐ 
     บัตรประชาชน / หนังสือเดินทาง เลขที่บัตร ................................................................................ ประเทศที่ออกบัตร .................................................................... 
 

 ข้อมูลหน่วยงานหลัก 

 ข้อมูลผู้มีอ านาจลงนามของหน่วยงาน 

 วัตถุประสงค์การเข้าร่วมโครงการ 

ส่วนที่ 1 



 

 

 

ชื่อผู้ประสานงานของหน่วยงาน 
1. ............................................................................................................. ต าแหน่ง............................................................................................................................. 
    โทรศัพท.์................................................................................................ E-mail …………………………………………..……………………….....……………..... 
2. ............................................................................................................. ต าแหน่ง............................................................................................................................. 
    โทรศัพท.์................................................................................................ E-mail …………………………………………..………………….....………………….… 
 

 

1. การให้สิทธิสวัสดิการของหน่วยงาน ผู้ใช้สิทธิสวัสดิการต้องเป็น ข้าราชการ / พนักงานและลูกจ้างประจ าเท่านั้น กรณีลูกจ้างชั่วคราว, ลูกจ้างรายวัน หรือ
ลูกจ้างประจ าที่รับค่าจ้างเป็นรายวันไม่สามารถใช้สิทธิตามโครงการนี้ได้ 

2. ข้อมูลหักเงินเดือน / งดหักเงินเดือน / เอกสารอื่น ๆ ธนาคารจะแจ้งทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) 
3. การรับเงินเดือนของหน่วยงาน     O เป็นรายเดือน  O เดือนละ 2 งวด 
4. การแจ้งพ้นสภาพจากการเป็นข้าราชการ / พนักงาน หน่วยงานต้องแจ้งให้ธนาคารทราบทันทีนบัจากวันที่พ้นสภาพ 
5. การน าส่งช าระหนี้เงินกู้ให้ธนาคาร ให้หน่วยงานน าส่งช าระหนี้เป็นกลุ่มโดยเช็ค หรือโอนเงินผ่านบัญชีธนาคาร ที่ส่วนบัญชีเงินกู้ ธนาคารอาคารสงเคราะห์ 

ส านักงานใหญ่ ช้ัน 1 อาคาร 2 หรือเคาน์เตอร์การเงินของธนาคารอาคารสงเคราะห์ทุกสาขาทั่วประเทศ  
6. หนังสือรับรองเงินเดือน / ค่าจ้าง (หนังสือผ่านสิทธิ) 

 หน่วยงานต้องใช้กระดาษของหน่วยงานพิมพ์ข้อความตามแบบฟอร์มที่ธนาคารก าหนด 
 หนังสือรับรองเงินเดือน / ค่าจ้าง ใช้ในรูปแบบลายเซ็นอิเล็กทรอนิกส์ หน่วยงานต้องแจ้งชื่อและต าแหน่งผู้มีอ านาจลงนาม และส่งตัวอย่างลายมือชื่อ 

ผู้มีอ านาจลงนามให้ธนาคารทราบ 
 

 

 
 
 
  

 

 
 

 

 

ลงช่ือ...........................................................................ผู้มีอ านาจลงนามของหน่วยงาน  ลงช่ือ...........................................................................ผู้มีอ านาจลงนามของหน่วยงาน 
        (..........................................................................)            (.........................................................................) 

ลงช่ือ...........................................................................ผู้มีอ านาจลงนามของหน่วยงาน  ลงช่ือ...........................................................................ผู้มีอ านาจลงนามของหน่วยงาน 
        (..........................................................................)            (.........................................................................) 

*หน่วยงานลงนามพร้อมประทับตราส าคัญ 
 

ขอรับรองว่าข้อความที่ระบุในใบสมัครขอเข้าร่วมโครงการนี้เป็นความจริงทุกประการ และหน่วยงานได้รับทราบและเข้าใจข้อความต่าง ๆ ตามข้ อตกลงและเง่ือนไขในการ
เข้าร่วมโครงการตามที่ธนาคารก าหนดเป็นอย่างดีแล้ว และตกลงยินยอมผูกพันและปฏิบัติตามข้อตกลงและเงื่อนไขที่ธนาคารจะมี การก าหนดเพิ่มเติมและ/หรือ
เปลี่ยนแปลงในภายหน้าทุกประการ 

 ข้อมูลการติดต่อ 

 รายละเอียดเงื่อนไขที่หน่วยงานต้องรับทราบในการท าข้อตกลง 

กรณีมีหน่วยงานในเครือ ให้กรอกข้อมูลในสว่นที่ 2 >>> 


