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เอกสารหมายเลข 2

กระทรวงสาธารณสุข
หนังสือยินยอมให้หักเงินเดือน

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

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

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





                  วันที่..............................
เรียน     นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
ข้าพเจ้า ............................................ สังกัด......................................... ตำแหน่ง..............................................................   ได้รับเงินเดือนเดือนละ ....................บาท เงินคงเหลือสุทธิ................................ บาท (.............................................................) ได้ยื่นเรื่องขอกู้เงินจาก บมจ.ธนาคาร...........................จำนวนเงินกู้  ....................................บาท ( ..................................................)ยินยอมให้หัวหน้าการเงินของหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดหักเงินเดือน ค่าจ้างประจำ ค่าตอบแทนและเงินพึงได้อื่นใดที่ได้รับจากกระทรวงเป็นจำนวนที่แน่นอนและมีกำหนดจ่ายเป็นรายเดือน ที่ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ได้รับจากหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัด เพื่อชำระหนี้ตามสัญญากู้เงินไม่ว่าจะเป็นหนี้ เงินต้น ดอกเบี้ย ค่าอุปกรณ์แห่งหนี้และเสียหายตามที่ปรากฏในสัญญากู้ได้เต็มจำนวน 


ทั้งนี้โดยไม่จำเป็นต้องบอกกล่าวให้ผู้ให้คำยินยอมทราบล่วงหน้าก่อน และ ในกรณีที่ข้าพเจ้าย้ายหน่วยงาน ข้าพเจ้ายินยอมให้หัวหน้าการเงินของหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดใหม่หักเงินเดือน ค่าจ้างประจำค่าตอบแทนและเงินพึงได้อื่นใดที่ได้รับจากกระทรวงเป็นจำนวนที่แน่นอนและมีกำหนดจ่ายเป็นรายเดือน      ที่ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ได้รับจากหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดใหม่ เพื่อชำระหนี้ดังกล่าวให้ธนาคารต่อไป





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





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





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






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





ลงชื่อ......................................พยาน(ผอ.กองคลัง/หัวหน้าการเงิน)





         (..........................................)
*หัวหน้าหน่วยงานต้นสังกัด ในภูมิภาค หมายถึง ผู้อำนวยการโรงพยาบาล, สาธารณสุขอำเภอ,นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด กองในส่วนกลาง หมายถึง ปลัดกระทรวง/อธิบดี(ผ่านกองบริหารการคลัง)
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