
(สวัสดิการแบบไม่มีเงินฝาก) 

ใบค าร้องขอหนังสือผ่านสิทธิหรือรับรองเงินเดือน 

เขียนที่ ............................................. 

วันที่ ............. เดือน .................................. พ.ศ. ............... 

เรื่อง  ขอหนังสือผ่านสิทธิหรือรับรองเงินเดือนตามโครงการสวัสดิการเงินกู้เพ่ือที่อยู่อาศัย (สวัสดิการไม่มีเงินฝาก) 

เรียน ผู้อ านวยการกองโรคติดต่อทั่วไป 

  ด้วยข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.................................................................. .............................. 
วันที่เริ่มบรรจุเข้ารับราชการ....................................................................... ..........ปัจจุบันรบัราชการในต าแหน่ง 
........................................................................................ ......................ส านัก/กอง.............................................. 
อัตราเงินเดือน..........................................บาทรับสุทธิเดือนละ ..............................บาท อัตราเงินเดือนตั้งจ่ายที่ 
กรม/จังหวัด.......................................................... มีความประสงค์ขอหนังสือผ่านสิทธิหรือรับรองเงินเดือนตาม 
โครงการสวัสดิการเงินกู้เพ่ือที่อยู่อาศัย (สวัสดิการไม่มีเงินฝาก) โดยข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติตามเงื่อนไขที่กรมควบคุมโรค
และธนาคารอาคารสงเคราะห์ก าหนดไว้ทุกประการ พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้ แนบหลักฐานดังต่อไปนี้   
เพ่ือประกอบการพิจารณา คือ 

- ส าเนาใบแสดงรายละเอียดการจ่ายเงินเดือนเดือนสุดท้าย         จ านวน   1    ฉบับ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 

 

    ขอแสดงความนับถือ 

 

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

                          ต าแหนง่.................................................... 

 

 

 

 

 

 

โทร.  ................................................ 

โทร. (มือถือ) .................................... 

 


