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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  กลุ่มอำนวยการ  สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาสุโขทัย เขต ๑ 

ที่..................................................................................วันที่ ..........................................................................
เรื่อง  ฟอร์มการตรวจสอบสิทธิ์หัก ณ ที่จ่าย เพื่อประกอบการกู้เงินสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุโขทัย จำกัด
เรียน    ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาสุโขทัย เขต ๑
ข้าพเจ้า..................................................................................ข้าราชการบำนาญ สังกัด สพป.สุโขทัย เขต ๑                        อัตราเงินเดือน.............................................................บาท  (สุทธิเดือนละ...................................................บาท) เงินประจำตำแหน่ง.......................................บาท เงินค่าตอบแทน...................................บาท และมีรายได้อื่น ๆ ต่อเดือน......................................บาท มีความประสงค์นำเอกสารไปประกอบการขอกู้เงิน ดังนี้ 

( สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุโขทัย จำกัด


( คำขอกู้เงินสามัญ 
จำนวนเงิน...........................................บาท


( คำขอกู้เงินวิทยฐานะ จำนวนเงิน............................................บาท



( คำขอกู้เงินฉุกเฉิน 
จำนวนเงิน...........................................บาท



( เพิ่มทุนเรือนหุ้น 
จำนวนเงิน............................................บาท



( อื่นๆ โปรดระบุ .................................................จำนวนเงิน...........................บาท

( ธนาคารอาคารสงเคราะห์  สาขา.....................................จำนวนเงิน...........................บาท


( สวัสดิการไม่มีเงินฝาก รหัส................................
( กบข.


( ธนาคารกรุงไทย สาขา.....................................................จำนวนเงิน...........................บาท


( สวัสดิการสำหรับข้าราชการ 


( กรุงไทย – กบข.


พร้อมนี้ได้แนบหลักฐาน

(  สลิปเงินเดือน 3 เดือนสุดท้าย
( สำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการ/ประชาชน

ข้าพเจ้ายินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า สำหรับสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาเพื่อดำเนินการแก้ไขปัญหาหนี้สินข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา





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





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




          ตำแหน่ง.......................................................





          ................./................../.................

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









(สำหรับเจ้าหน้าอำนวยการ)
เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาสุโขทัย เขต ๑ 

ตามแนวทางการแก้ไขปัญหาหนี้สินครูและบุคลากรทางการศึกษา กลุ่มอำนวยการได้ตรวจสอบหลักฐานแล้ว เห็นควรมอบกลุ่มบริหารงานการเงินและสินทรัพย์ตรวจสอบคุณสมบัติ ต่อไป
(ลงชื่อ) ............................................ (ผอ.กลุ่มอำนวยการ)
   (ลงชื่อ)............................................(เจ้าหน้าที่)      
       (....................................................)

                   (....................................................)
ตำแหน่ง ......................................................
          

   ตำแหน่ง .....................................................
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(สำหรับเจ้าหน้าที่การเงิน)
เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาสุโขทัย เขต ๑ 

เนื่องจากข้าราชการบำเหน็จ/บำนาญ ต้องมีเงินบำนาญ/บำเหน็จรายเดือน และอื่นๆ มากกว่า 30 ของเงินเดือน กลุ่มบริหารงานการเงินและสินทรัพย์พิจารณาแล้วเห็นว่า

( ข้าราชการบำเหน็จ/บำนาญ รายนี้มีเงินคงเหลือมากกว่าร้อยละ 30 

     เป็นจำนวนเงิน......................................................... บาท 

( ข้าราชการบำเหน็จ/บำนาญ รายนี้มีเงินคงเหลือมากกว่าร้อยละ 30 แต่มีหนี้สิน     
                ที่เจ้าหนี้ส่งมาหัก ซึ่งเงินเดือนไม่พอหัก เป็นจำนวนเงิน ...........................................................บาท

( ข้าราชการบำเหน็จ/บำนาญ รายนี้มีเงินคงเหลือร้อยละ 30

( ข้อเสนอแนะ อื่นๆ

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

ข้อมูล ณ วันที่ ......... เดือน ........................................... พ.ศ. 2567



เพื่อโปรดพิจารณาลงนาม 





(ลงชื่อ)....................................................... (เจ้าหน้าที่การเงิน)





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




          ตำแหน่ง ......................................................





          ................./................../.................





(ลงชื่อ)....................................................... (ผอ.กลุ่มการเงินฯ)





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




          ตำแหน่ง ......................................................





          ................./................../.................





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





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




          ตำแหน่ง ......................................................





          ................./................../.................
ข้าราชการบำนาญ








