
 

ใบค ำร้องขอหนังสือผ่ำนสิทธิและรับรองเงินเดือน 

 

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

           ............................................................ 

  …………………………………………..………. 

           วันที่........................................................... 

เรื่อง   ขอหนังสือผ่านสิทธิและรับรองเงินเดือนตามโครงการ....................................................................... 

เรียน  ผู้อ านวยการกองโรคติดต่อทั่วไป  

  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.......................................................................................................
วันที่เริ่มบรรจุเข้ารับราชการ วันที่.......................................... ปัจจุบันเป็น  (   ) ข้าราชการ  (   ) ลูกจ้างประจ า  
ต าแหน่ง................................................................................ ส านกั/กอง.............................................................. 
อัตราเงินเดือน......................................บาท  เงินเดือนสุทธิ............................... บาท มีความประสงค์ขอหนังสือ
ผ่านสิทธิและรับรองเงินเดือนตามโครงการ....................................................................................................................... 
โดยยินยอมปฏิบัติตามเงื่อนไขที่กรมควบคุมโรคและธนาคารไทยพาณิชย์ก าหนดไว้ทุกประการ ข้าพเจ้าได้แนบสลิป
เงินเดือนเดือนสุดท้าย และหนังสือยินยอมให้หักเงินเดือน มาพร้อมนี้ 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาต่อไป 

ขอแสดงความนับถือ 

 

 

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

ต าแหน่ง.......................................................... 

 

 

 

ชื่อหน่วยงาน............................................... 

โทรศัพท ์..................................................... 

โทรสาร ...................................................... 



                                 

หนังสือยินยอมให้หักเงินเดือน 

        กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
                   ถนนติวานนท์ จังหวัดนนทบุรี 11000 

      วันที่..................................................................... 

เรียน   ผู้อ านวยการกองโรคติดต่อทั่วไป  กรมควบคุมโรค 

 ข้าพเจ้า.........................................................................ต าแหน่ง...................................................... 
สังกัดกองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค ได้ยื่นเรื่องขอกู้เ งินจาก บมจ. ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขา
.............................................................. จ านวนเงินกู้ ...................................บาท (..........................................)   
ยินยอมให้หัวหน้าการเงินของหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัด หักเงินเดือน หรือเงินอ่ืนที่ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ได้รับ         
จากหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัด เพ่ือช าระหนี้ตามสัญญากู้เงิน ไม่ว่าจะเป็นหนี้เงินต้น ดอกเบี้ย ค่าอุปกรณ์แห่งหนี้
และค่าเสียหายตามที่ปรากฏในสัญญากู้ได้เต็มจ านวน  

ทั้งนี้ โดยไม่จ าเป็นต้องบอกกล่าวให้ผู้ ให้ค ายินยอมทราบล่วงหน้าก่อน และในกรณีที่ข้ าพเจ้า          
ย้ายหน่วยงาน ข้าพเจ้ายินยอมให้หัวหน้าการเงินของหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดใหม่หักเงินเดือนหรือเงินอื่นใดที่
ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ได้รับจากหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดใหม่ เพ่ือช าระหนี้ดังกล่าวให้ธนาคารต่อไป 

 

 

     ลงชื่อ..............................................................ผู้ให้ค ายินยอม (ผู้กู้) 

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

     ลงชื่อ.................................................................................พยาน (ผู้อ านวยการ) 

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

     ลงชื่อ...............................................................พยาน (หัวหน้างานการเงิน) 

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

   

 


