
 

 

                    

วันที.่............... เดือน ............................. พ.ศ. .............. 

เรื่อง     ขอรับเงินคืนกรณีหนวยงานหักเงินเกิน 
เรียน     ผูจัดการกองทุนเงินใหกูยืมเพ่ือการศึกษา 

            ดวย ขาพเจา ( นาย / นาง / นางสาว ) .............................................................................................
เลขบัตรประจำตัวประชาชน ......................................................... เบอรโทร. ......................................................  
ไดทำการชำระหนี้ปดบัญชี (Pay Off)   กยศ.   กรอ. เปนท่ีเรียบรอยแลว เมื่อวันที่ ........................................
หรือ ชำระ   กยศ.   กรอ. ประจำงวดป ....................... ครบถวนแลว เม่ือวันที่ ............................................... 
แตถูกหนวยงานตนสังกัดหักเงินเดือน ในเดือน ........................................................... พ.ศ. ................................
เปนจำนวน ................................................... บาท  

 ดังนั้น ขาพเจาขอใหกองทุนฯ ตรวจสอบการชำระหนี้ปดบัญชี หรือ การชำระงวดประจำปดังกลาว 
หากถูกตองและเปนไปตามเงื่อนไขที่กองทุนฯ กำหนด ขอใหกองทุนฯ ดำเนินการโอนเงินตามที่สิทธิไดรับคืน       

 โดยขาพเจาไดแนบหลักฐานมาพรอมแลว ดังนี ้

   สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/สำเนาบัตรประจำตัวขาราชการของผูกูยืมเงิน จำนวน 1 ฉบับ 
   สำเนาหนา Book Bank ธนาคารกรุงไทยของผูกูยืมเงิน จำนวน 1 ฉบับ  

   สำเนาหนา Book Bank ธนาคาร............................................... ของผูกูยืมเงิน จำนวน 1 ฉบับ 

  และจะตองระบุขอความดังนี้ “ขาพเจายินยอมใหกองทุนหักคาธรรมเนียมการโอนเงินคืน” 

   สำเนาสลิปเงินเดือนที่มีการหักนำสง กยศ. จำนวน 1 ฉบับ (ถามี) 

   สำเนาใบ Pay-in ที่ชำระปดบัญชีของธนาคารกรุงไทย จำนวน 1 ฉบับ (ถามี) 

   สำเนาใบเปลี่ยนชื่อ – นามสกุล จำนวน 1 ฉบับ (กรณีเปลี่ยนชื่อ – นามสกุล) 

 ทั้งนี ้ลงลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกตองในเอกสารแนบทุกฉบบั 

หมายเหต ุ  ธนาคารกรุงไทยจะไมมีคาธรรมเนียมการโอนเงนิคืน  
 ธนาคารอ่ืนๆ จะมีคาธรรมเนียมการโอนเงินคนื ซึ่งผูกูยืมจะตองเปนผูรับผิดชอบ 

 

 

 

 

 
 

 

 

ทานสามารถเลือกชองทางการจัดสงเอกสารใหกับกองทุนฯ ได 2 ชองทาง  ดังนี้ (เลือกชองทางใดชองทางหนึ่งเทานั้น) 
1. จัดสงเปนไฟลสแกนนามสกุล PDF. เขามาที่ e-mail : slf-debt@studentloan.or.th หรือ 
2. จัดสงตามท่ีอยูกองทุนฯ 
 เรียน ผูจัดการกองทุนเงินใหกูยืมเพ่ือการศกึษา 
 ฝายบริหารหนี้ 2 กองทุนเงินใหกูยืมเพ่ือการศกึษา 
 เลขที ่89 อาคาร เอไอเอ แคปปตอล เซน็เตอร ชั้น 5-6 ถนนรัชดาภิเษก แขวงดินแดง เขตดินแดง กรุงเทพมหานคร 10400 

ขอแสดงความนับถือ 

 
ลงชื่อ ...................................................................... 

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


