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หนังสือยินยอมให้หักเงินเดือน

ที่ ศธ ๐๔303.22/เลขเขตใส่ให้                                               


                

        พฤศจิกายน 2565
เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาตาก



ข้าพเจ้า .......................................................... ตำแหน่ง  ....................................................... โรงเรียน.............................................จังหวัดตาก  สังกัด สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาตาก ได้ยื่นเรื่องขอกู้เงินจาก บมจ.ธนาคารกรุงไทย สาขา ................................... จำนวนเงินกู้ .................................บาท  (.............................................)  ยินยอมให้หัวหน้าการเงินและหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดหักเงินเดือน หรือเงินอื่นใดที่ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ได้รับจากหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัด  เพื่อชำระหนี้ ตามสัญญากู้เงิน ไม่ว่าจะเป็นหนี้เงินต้น ดอกเบี้ย ค่าอุปกรณ์แห่งหนี้และค่าเสียหายตามที่ปรากฏในสัญญากู้ได้จนเต็มจำนวน ทั้งนี้ โดยไม่จำเป็นต้องบอกกล่าวให้ผู้ให้คำยินยอมทราบล่วงหน้าก่อนและในกรณีที่ข้าพเจ้าย้ายหน่วยงาน ข้าพเจ้ายินยอมให้หัวหน้าการเงินของหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดใหม่หักเงินเดือน หรือเงินอื่นใดที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับจากหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดใหม่เพื่อชำระหนี้ดังกล่าวให้ธนาคารต่อไป 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ
ลงชื่อ                                           ผู้ให้คำยินยอม
                                                              (.................ชื่อ ผู้กู้............................) 
ลงชื่อ  ส.ต.ต.                                   พยาน (ผู้บังคับบัญชา) 
    (           นปดล   นพเคราะห์          ) 
ลงชื่อ                                           พยาน (หัวหน้าการเงิน)
    (      นางสาวจันจิรา  อินต๊ะยะ        )
กลุ่มอำนวยการ

โทรศัพท์ ๐๘๘-๒๙๓๘๗๓๘


                                            หนังสือรับรองสิทธิการกู้เงิน

ที่ ศธ ๐๔303 /เลขเขตใส่ให้                                            
     พฤศจิกายน 2565
เรื่อง   การกู้เงินตามโครงการสินเชื่อสวัสดิการแก่ข้าราชการและลูกจ้างประจำ 
         สังกัด สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาตาก
เรียน   ผู้จัดการ บมจ.ธนาคารกรุงไทย สาขา .......................................


สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาตาก ขอรับรองว่า ....................................................
เป็นข้าราชการ โรงเรียน................................. จังหวัดตาก วันที่เริ่มรับราชการ วันที่ ................................... ปัจจุบันรับราชการในตำแหน่ง........................... โรงเรียน................................... อัตราเงินเดือน .................... บาท (.......................................) มีสิทธิที่จะขอกู้เงินในโครงการสินเชื่อสวัสดิการแก่ข้าราชการและลูกจ้างประจำสังกัด สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาตาก ในวงเงิน ..................................บาท (.......................................)  และยินดีหักเงินเดือนและ/หรือค่าจ้างหรือเงินได้อื่นๆ ของผู้กู้ส่งชำระหนี้ให้ธนาคารตามที่ธนาคารอนุมัติ



จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
   ขอแสดงความนับถือ
กลุ่มอำนวยการ
โทรศัพท์ ๐๘๘-๒๙๓๘๗๓


                                            หนังสือรับรองการหักเงินเดือน
                            โครงการเงินกู้เพื่อเป็นสวัสดิการสำหรับบุคลากรของรัฐ

ที่ ศธ ๐๔303 /เลขเขตใส่ให้                                              
    พฤศจิกายน 2565
เรื่อง   ขอส่งรายชื่อผู้ขอกู้เงินโครงการสินเชื่อสวัสดิการสำหรับบุคลากรของรัฐ 

         ในสังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 

เรียน   ผู้จัดการ บมจ.ธนาคารกรุงไทย สาขา.................................................


สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาตาก ได้พิจารณาแล้วเห็นว่า ผู้มีรายชื่อดังต่อไปนี้      มีคุณสมบัติที่จะเป็นผู้กู้โครงการสินเชื่อสวัสดิการสำหรับบุคลากรของรัฐในสังกัด สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ตามหลักเกณฑ์ที่ธนาคารกำหนดและมีเงินเดือนเหลือเพียงพอที่จะชำระหนี้ 


ผู้ขอกู้ .......................................... ตำแหน่ง...........................โรงเรียน............................ จังหวัดตาก สถานภาพ ข้าราชการ เริ่มปฏิบัติงานเมื่อวันที่ ...................................  อัตราเงินเดือน .................................บาท เงินวิทยฐานะ ...................บาท  เงินค่าตอบแทน ...........................   บาท อื่นๆ รวม ........................ บาท (.................................................) 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการ ทั้งนี้ สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาตาก 
ยินดีให้ความร่วมมือในการหักเงินเดือน และ/หรือค่าจ้างหรือเงินได้อื่นๆ ของผู้กู้ชำระหนี้ให้ธนาคารทุกเดือนจนกว่าจะชำระหนี้เสร็จสิ้น
 ขอแสดงความนับถือ
กลุ่มอำนวยการ
โทรศัพท์ ๐๘๘-๒๙๓๘๗๓๘

สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาตาก


ถนนท่าเรือ อำเภอเมืองตาก  ตก  ๖3๐๐๐





สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาตาก


ถนนท่าเรือ อำเภอเมืองตาก  ตก  ๖3๐๐๐





สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาตาก


ถนนท่าเรือ อำเภอเมืองตาก  ตก  ๖3๐๐๐








