
 บันทกึข้อความ 
ส่วนราชการ             กลุ่มอ านวยการ               โทร.   ๐ ๓๘๖๗ ๑๑๘๐                          

ที ่   ศธ ๐๔๑๒๖/-   วันที่                
เรื่อง   การกู้เงินโครงการสวัสดิการเงินกู้เพ่ือที่อยู่อาศัย (สวัสดิการไม่มีเงินฝาก) 

เรียน  ผู้อ านวยการส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาระยอง เขต ๒ 

ด้วยข้าพเจ้า........................... ........................................ต าแหน่ง.......................................
อันดับ ................................................โรงเรียน.......................................................................รับราชการเมื่อวันที่
................................................ข้ันเงินเดือน..........................................บาท (สุทธิ........................................บาท) 
และมีรายได้พิเศษอ่ืนเฉลี่ยเดือนละ ................................................บาท  มีความประสงค์ขอหนังสือรับรองสิทธิ
การกู้เงินตามโครงการสวัสดิการเงินกู้เพ่ือที่อยู่อาศัย (สวัสดิการไม่มีเงินฝาก) 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
 

                      (............................................................ ) 
                 ต าแหน่ง........................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

หนังสือแสดงความยินยอมให้หักเงินเดือน 
 

เขียนที่ ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาระยอง เขต ๒ 

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

เรื่อง  ยินยอมให้หักเงินเดือน 

เรียน  ผู้อ านวยการส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาระยอง เขต ๒ 

  ด้วยข้าพเจ้า..............................................................................ได้ยื่นเรื่องขอกู้เงินสวัสดิการ   
ไม่มีเงินฝาก ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน จากธนาคารอาคารสงเคราะห์ซึ่งหลักเกณฑ์ข้อหนึ่ง
ของการกู้เงินที่คณะกรรมการก าหนด คือ ผู้กู้ต้องให้ความยินยอมต่อส่วนราชการ เพ่ือให้ส่วนราชการ         
หักเงินเดือนเพื่อช าระหนี้เงินกู้เป็นประจ าทุกเดือน ตลอดระยะเวลาที่ยังช าระหนี้ไม่เสร็จสิ้น 

  ขอเรียนว่า หากข้าพเจ้าได้รับอนุมัติให้กู้เงินดังกล่าวแล้ว ข้าพเจ้าจะยินยอมให้ส่วนราชการ  
หักเงินเดือนของข้าพเจ้าส่งให้ธนาคารฯ เป็นประจ าทุกเดือนตลอดระยะเวลาที่ยังช าระหนี้ให้ธนาคารไม่เสร็จสิ้น 
และจะไม่เพิกถอนการยินยอมให้หักเงินเดือนดังกล่าว ในระหว่างที่ยังช าระหนี้ให้ธนาคารไม่เสร็จสิ้น 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและด าเนินการหักเงินเดือนของข้าพเจ้าต่อไป 
 
 

 (ลงชื่อ)..........................................................ผู้ให้ความยินยอมให้หักเงินเดือน 
              (............................................................) 

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

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


