
หนังสือยินยอมให้หักเงินเดือน 
 

            กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  
                                                       ๒๕๕ อาคาร ๖๐ ปี กรมประชาสงเคราะห์ 
                                                                              ถนนราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี  
                                                                              กรุงเทพฯ ๑๐๔๐๐ 

                                           .............(/เดือน/ปี).................. 

เรื่อง  หนังสือรับรองเรื่องการหักเงินเดือน 

เรียน  อธิบดีกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

 ข้าพเจ้า ....................(ชื่อ-นามสกุล)......................... เป็น..............(ประเภทบุคลากร)............... 
ต าแหน่ง.............................................................. สังกัดกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ได้ยื่นเรื่อง
ขอกู้เงินจาก บมจ.ธนาคารกรุงไทย สาขา............................................ จ านวนเงินที่จะขอกู้ ....................... บาท 
(.................................................บาทถ้วน) ยินยอมให้หัวหน้าการเงินของหน่วยงาน ที่ข้าพเจ้าสังกัดหักเงินเดือน
หรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ได้รับจากหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัด เพ่ือช าระหนี้ตามสัญญากู้เงิน ไม่ว่าจะเป็นหนี้
เงินต้น ดอกเบี้ย ค่าอุปกรณ์แห่งหนี้และค่าเสียหายตามที่ปรากฏในสัญญากู้ได้จนเต็มจ านวน ทั้งนี้ โดยไม่จ าเป็นต้อง
บอกกล่าวให้ผู้ให้ค ายินยอมทราบล่วงหน้าก่อน และในกรณีท่ีข้าพเจ้า ย้ายหน่วยงาน ข้าพเจ้ายินยอมให้หัวหน้า
การเงินของหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดใหม่หักเงินเดือนหรือ เงินอ่ืนใด ที่ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ได้รับจากหน่วยงานที่ข้าพเจ้า
สังกัดใหม่เพ่ือช าระหนี้ดังกล่าวให้ธนาคารต่อไป 
 
 
 ลงชื่อ....................................................ผู้ให้ค ายินยอม (ผู้กู้) 
       (....................................................) 
 
 
 ลงชื่อ....................................................พยาน (ผู้บังคับบัญชา) 
       (....................................................) 
 
 
 ลงชื่อ....................................................พยาน (หัวหน้าการเงิน) 
       (....................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 



-ตัวอย่าง- 
หนังสือยินยอมให้หักเงินเดือน 

 
            กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  
                                                       ๒๕๕ อาคาร ๖๐ ปี กรมประชาสงเคราะห์ 
                                                                              ถนนราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี  
                                                                              กรุงเทพฯ ๑๐๔๐๐ 

                                           มกราคม ๒๕๖๕ 

เรื่อง  หนังสือรับรองเรื่องการหักเงินเดือน 

เรียน  อธิบดีกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

 ข้าพเจ้า นางสาวใจดี ใจดีมาก เป็นข้าราชการพลเรือนสามัญ ต าแหน่งนักพัฒนาสังคม
ปฏิบัติการ สังกัดกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ได้ยื่นเรื่องขอกู้เงินจาก บมจ.ธนาคารกรุงไทย 
สาขาองค์การเภสัชกรรม จ านวนเงินที่จะขอกู้ ๕๐๐,๐๐๐ บาท (ห้าแสนบาทถ้วน) ยินยอมให้หัวหน้าการเงิน
ของหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดหักเงินเดือนหรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ได้รับจากหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัด 
เพ่ือช าระหนี้ตามสัญญากู้เงิน ไม่ว่าจะเป็นหนี้เงินต้น ดอกเบี้ย ค่าอุปกรณ์แห่งหนี้และค่าเสียหายตามที่ปรากฏ   
ในสัญญากู้ได้จนเต็มจ านวน ทั้งนี้ โดยไม่จ าเป็นต้องบอกกล่าวให้ผู้ให้ค ายินยอมทราบล่วงหน้าก่อน และในกรณี  
ที่ข้าพเจ้า ย้ายหน่วยงาน ข้าพเจ้ายินยอมให้หัวหน้าการเงินของหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดใหม่หักเงินเดือนหรือ 
เงินอ่ืนใด ที่ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ได้รับจากหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดใหม่เพ่ือช าระหนี้ดังกล่าวให้ธนาคารต่อไป 
 
 
 ลงชื่อ....................................................ผู้ให้ค ายินยอม (ผู้กู้) 
       (....................................................) 
 
 
 ลงชื่อ....................................................พยาน (ผู้บังคับบัญชา) 
       (....................................................) 
 
 
 ลงชื่อ....................................................พยาน (หัวหน้าการเงิน) 
       (....................................................) 
 
 
 
 
 
 
 



หนังสือยินยอมให้หักเงินเดือน 
 

            กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  
                                                       ๒๕๕ อาคาร ๖๐ ปี กรมประชาสงเคราะห์ 
                                                                              ถนนราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี  
                                                                              กรุงเทพฯ ๑๐๔๐๐ 

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

เรื่อง  หนังสือรับรองเรื่องการหักเงินเดือน 

เรียน  อธิบดีกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

 ข้าพเจ้า ............................................................... เป็น.................................. ................ 
ต าแหน่ง............................................................................................ สังกัดกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการ ได้ยื่นเรื่องขอกู้เงินจาก บมจ.ธนาคารกรุงไทย สาขา.......................................................... จ านวนเงิน
ที่จะขอกู้ ...................................... บาท (...............................................................................................บาทถ้วน) 
ยินยอมให้หัวหน้าการเงินของหน่วยงาน ที่ข้าพเจ้าสังกัดหักเงินเดือนหรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ได้รับจาก
หน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัด เพ่ือช าระหนี้ตามสัญญากู้เงิน ไม่ว่าจะเป็นหนี้เงินต้น ดอกเบี้ย ค่าอุปกรณ์แห่งหนี้และ
ค่าเสียหายตามท่ีปรากฏในสัญญากู้ได้จนเต็มจ านวน ทั้งนี้ โดยไม่จ าเป็นต้องบอกกล่าวให้ผู้ให้ค ายินยอมทราบ
ล่วงหน้าก่อน และในกรณีที่ข้าพเจ้า ย้ายหน่วยงาน ข้าพเจ้ายินยอมให้หัวหน้าการเงินของหน่วยงานที่ข้าพเจ้า
สังกัดใหม่หักเงินเดือนหรือ เงินอ่ืนใด ที่ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ได้รับจากหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดใหม่เพ่ือช าระหนี้ดังกล่าว
ให้ธนาคารต่อไป 
 
 
 ลงชื่อ....................................................ผู้ให้ค ายินยอม (ผู้กู้) 
       (....................................................) 
 
 
 ลงชื่อ....................................................พยาน (ผู้บังคับบัญชา) 
       (....................................................) 
 
 
 ลงชื่อ....................................................พยาน (หัวหน้าการเงิน) 
       (....................................................) 
 
 
 
 
 
 
 


