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ที่ ลบ ๐๐๓3.๐๐๑/
                                              
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี
ถนนพหลโยธิน  ลบ  ๑๕๐๐๐   

        มิถุนายน  2566
เรื่อง
ขอส่งรายชื่อผู้ขอกู้เงินโครงการสินเชื่อสวัสดิการเพื่อข้าราชการและลูกจ้างประจำ
สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
เรียน
ผู้จัดการ บมจ.ธนาคารกรุงไทย  สาขา.................
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี  ได้พิจารณาแล้วเห็นว่า  ผู้มีรายชื่อดังต่อไปนี้มีคุณสมบัติเหมาะสมที่จะเป็นผู้กู้โครงการสินเชื่อสวัสดิการแก่ข้าราชการและลูกจ้างประจำ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามหลักเกณฑ์ที่ธนาคารกำหนดและมีเงินเดือนเหลือเพียงพอที่จะชำระหนี้


     ชื่อ – นามสกุล



จำนวนเงินที่ขอกู้ 


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

          

 …………………………
ทั้งนี้  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี  ยินดีให้ความร่วมมือหักเงินเดือน และ/หรือค่าจ้างหรือเงินได้อื่น ๆ ของผู้กู้ส่งชำระหนี้ให้ธนาคารทุกเดือนจนกว่าจะชำระหนี้เสร็จสิ้น
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการ  
ขอแสดงความนับถือ

กลุ่มงานบริหารทั่วไป  
โทร.08 1234 2725
โทรสาร 0 3668 9689 ต่อ 112





หนังสือยินยอมให้หักเงินเดือน
                                                                                 ทำที่  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี
                                                                                 วันที่                 
เรียน
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี


ข้าพเจ้า ...........................................................   ตำแหน่ง .................................. ปฏิบัติงาน รพ.สต.........................สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ..................................สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี     ได้ยื่นเรื่องขอกู้เงินจาก บมจ.ธนาคารกรุงไทย สาขา................................    จำนวนเงินกู้   ..................................บาท  (                            )   ยินยอมให้หัวหน้าการเงินของหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดหักเงินเดือนหรือเงินอื่นใดที่ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ได้รับจากหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัด และ ในกรณีที่ข้าพเจ้าเกษียณอายุการทำงาน ลาออก ถึงแก่กรรม พ้นสภาพการเป็นข้าราชการหรือลูกจ้างประจำ เพื่อชำระหนี้ตามสัญญากู้เงินไม่ว่าจะเป็นหนี้เงินต้น ดอกเบี้ย ค่าอุปกรณ์แห่งหนี้  และค่าเสียหายตามที่ปรากฏในสัญญากู้ได้  จนเต็มจำนวน  ทั้งนี้โดยไม่จำเป็นต้องบอกกล่าวให้ผู้ให้คำยินยอมทราบล่วงหน้าก่อน   และในกรณีที่ข้าพเจ้าย้ายหน่วยงาน ข้าพเจ้ายินยอมให้หัวหน้าการเงินของหน่วยงาน ที่ข้าพเจ้าสังกัดใหม่หักเงินเดือนหรือเงินอื่นใด ที่ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ได้รับจากหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดใหม่ เพื่อชำระหนี้ดังกล่าวให้ธนาคารต่อไป






ลงชื่อ..................................................ผู้ให้คำยินยอม (ผู้กู้)






      (                                 ) 






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








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






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


รพช./สสอ. ให้หัวหน้าหน่วยงานลงนามได้เลย ไม่ต้องส่งมาที่สสจ.
Print เอกสาร 2 ชุด  (ตัวจริงและสำเนาคู่ฉบับ)
ตัวอย่าง





ทราบ





(นายชูพงษ์   คงเกษม)


นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ ปฏิบัติราชการแทน


นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี











