การขอขอหนังสือรับรองเงินเดือนกู้เงิน ธนาคารอาคารสงเคราะห์ ดังนี้
(แบบฟอร์ม ที่ 1)  หนังสือเรียน นพ.สสจ.อุดรธานี  รพช. / สสอ. จัดทำหนังสือเสนอ นพ.สสจ.อุดรธานี  และให้ออกเลข หนังสือ วันที่  เดือน ปี พ.ศ. ของ หน่วยงาน
(แบบฟอร์มที่ 2) หนังสือเรียน ธนาคาร ธอส.)  รพช/สสอ. จัดทำหนังสือ โดยไม่ต้องออกเลขหนังสือ 
และไม่ต้องลงวันที่   ลงเฉพาะเดือน ปี พ.ศ. 
หลักฐานแนบประกอบเรื่องยื่นขอกู้  
กรณีไม่มีรายได้พิเศษ  ดังนี้
( แนบสลิปเงินเดือน Print ไฟล์ PDF จากเว็บไซต์ สสจ. (หัวข้อ“ตรวจสอบเงินเดือน ใหม่”) เจ้าหน้าที่การเงิน รพช./สสอ. เซ็นรับรองสลิปเงินเดือน  
ใช้สลิปเงินเดือน ฉบับเดือนล่าสุด จำนวน 1 เดือน
กรณีมีรายได้พิเศษ   ดังนี้
          ( แนบสลิปเงินเดือน Print ไฟล์ PDF จากเว็บไซต์ สสจ. (หัวข้อ“ตรวจสอบเงินเดือน ใหม่”) เจ้าหน้าที่การเงิน รพช./สสอ. เซ็นรับรอง 
     ใช้สลิปเงินเดือน ฉบับเดือนล่าสุด จำนวน 1 เดือน
          ( หนังสือรับรองการมีรายได้พิเศษอื่นๆ (แบบฟอร์มที่แนบท้ายนี้) 
                เจ้าหน้าที่การเงิน รพช./สสอ. เซ็นรับรอง
[image: image1.png]








ที่  อด 0033...... /...........                          
โรงพยาบาล.../สสอ.............................
                                                                                   ............................................................ 
                                                                 ............2567
เรื่อง  ขอหนังสือรับรองเงินเดือนการกู้เงินตามโครงการสวัสดิการเงินกู้เพื่อที่อยู่อาศัย(สวัสดิการไม่มีเงินฝาก)
เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี
อ้างถึง  ข้อตกลงระหว่างธนาคารอาคารสงเคราะห์กับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
          ฉบับลงวันที่ 7 กรกฎาคม 2538 (รหัสสวัสดิการ 061 W 380017) 
               โรงพยาบาล...../ สาธารณสุขอำเภอ......ขอเรียนให้ทราบว่า นาย/นาง/นางสาว....................................
เป็นข้าราชการพลเรือนสามัญ ของ รพช./สสอ...........................ตำแหน่ง........................ฝ่าย...........................บรรจุเมื่อวันที่.......................................ได้รับเงินเดือนๆละ.......................บาท เงินประจำตำแหน่งเดือนละ................บาท สุทธิเดือนละ........................บาท (.......................................) และมีรายได้พิเศษอื่นๆเฉลี่ยต่อเดือน....................บาท 
               โรงพยาบาล................/สาธารณสุขอำเภอ.............ได้พิจารณาแล้วเห็นว่า..............................................
มีคุณสมบัติเหมาะสมที่จะเป็นผู้กู้เงินโครงการสวัสดิการเงินกู้เพื่อที่อยู่อาศัยตามข้อตกลงดังกล่าวข้างต้น                    
                 จึงเรียนมาเพื่อโปรดดำเนินการต่อไป
                                                            ขอแสดงความนับถือ
                                                             ลงชื่อ ผอ.รพ / สสอ.      
                                                            (......................................)
                                                  ตำแหน่ง.......................................................
โรงพยาบาล...../สสอ......
โทร. ........................................
โทรสาร  .................................

ที่  อด ๐๐๓3.๐๐๑/                                                      สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี
                                                                               ๔ ถ.อธิบดี อ.เมือง จ.อุดรธานี ๔๑๐๐๐                                                                              

                                                                  ................... 2567
เรื่อง  การกู้เงินตามโครงการสวัสดิการเงินกู้เพื่อที่อยู่อาศัย(สวัสดิการไม่มีเงินฝาก)
เรียน  กรรมการผู้จัดการธนาคารอาคารสงเคราะห์
อ้างถึง  ข้อตกลงระหว่างธนาคารอาคารสงเคราะห์กับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
          ฉบับลงวันที่ 7 กรกฎาคม 2538 (รหัสสวัสดิการ 061 W 380017) 
                สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ขอเรียนให้ทราบว่า นาย/นาง/นางสาว.....................................เป็นข้าราชการพลเรือนสามัญ ของ.........................................สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ตำแหน่ง.................................บรรจุเมื่อวันที่ ........................................ได้รับเงินเดือนๆ ละ.....................บาท เงินประจำตำแหน่งเดือนละ......................บาท  สุทธิเดือนละ.....................บาท (..............................) และมีรายได้พิเศษอื่นๆ เฉลี่ยต่อเดือน............................บาท 
                สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ได้พิจารณาแล้วเห็นว่า นาย/นาง/นางสาว.................................มีคุณสมบัติเหมาะสมที่จะเป็นผู้กู้เงินโครงการสวัสดิการเงินกู้เพื่อที่อยู่อาศัยตามข้อตกลงดังกล่าวข้างต้น                    
                จึงเรียนมาเพื่อโปรดดำเนินการต่อไป
                                                          ขอแสดงความนับถือ
หมายเหตุ  หนังสือฉบับนี้มีอายุ  ๙๐ วัน นับแต่วันที่ออกหนังสือ
กลุ่มงานบริหารทั่วไป
งานการเงินและบัญชี
โทร. ๐ ๔๒๒๒ ๒๓๕๖ ต่อ ๑๒๗,๑๐๗
โทรสาร  ๐ ๔๒๒๔ ๗๘๙๗
                               สำเนาคู่ฉบับ                      
ที่  อด ๐๐๓3.๐๐๑/                                                      สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี
                                                                               ๔ ถ.อธิบดี อ.เมือง จ.อุดรธานี ๔๑๐๐๐                                                                              

                                                                  ................... 2567
เรื่อง  การกู้เงินตามโครงการสวัสดิการเงินกู้เพื่อที่อยู่อาศัย(สวัสดิการไม่มีเงินฝาก)

เรียน  กรรมการผู้จัดการธนาคารอาคารสงเคราะห์
อ้างถึง  ข้อตกลงระหว่างธนาคารอาคารสงเคราะห์กับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
          ฉบับลงวันที่ 7 กรกฎาคม 2538 (รหัสสวัสดิการ 061 W 380017) 
                สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ขอเรียนให้ทราบว่า นาย/นาง/นางสาว.....................................เป็นข้าราชการพลเรือนสามัญ ของ.........................................สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ตำแหน่ง.................................บรรจุเมื่อวันที่ ........................................ได้รับเงินเดือนๆละ..........................บาท เงินประจำตำแหน่งเดือนละ......................บาท  สุทธิเดือนละ.....................บาท (..............................) และมีรายได้พิเศษอื่นๆ เฉลี่ยต่อเดือน............................บาท
                สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ได้พิจารณาแล้วเห็นว่า นาย/นาง/นางสาว.................................มีคุณสมบัติเหมาะสมที่จะเป็นผู้กู้เงินโครงการสวัสดิการเงินกู้เพื่อที่อยู่อาศัยตามข้อตกลงดังกล่าวข้างต้น                    
                จึงเรียนมาเพื่อโปรดดำเนินการต่อไป
                                                          ขอแสดงความนับถือ
หมายเหตุ  หนังสือฉบับนี้มีอายุ  ๙๐ วัน นับแต่วันที่ออกหนังสือ
กลุ่มงานบริหารทั่วไป
งานการเงินและบัญชี
โทร. ๐ ๔๒๒๒ ๒๓๕๖ ต่อ ๑๒๗,๑๐๗
โทรสาร  ๐ ๔๒๒๔ ๗๘๙๗
                                           หนังสือรับรองรายได้พิเศษอื่นๆ



                     โรงพยาบาล / สสอ............................






          อำเภอ......จังหวัด.........................

หนังสือฉบับนี้ให้ไว้เพื่อรับรองว่า นาย/นาง/น.ส........................ ตำแหน่ง...................ปฏิบัติงานที่ .................................................. สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี มีรายได้พิเศษอื่นๆประจำเดือน เพื่อประกอบการพิจารณาการกู้เงินตามโครงการสวัสดิการเพื่อที่อยู่อาศัย ธนาคารอาคารสงเคราะห์ ตามรายละเอียดดังนี้
                   1.ค่าตอบแทนนอกเวลาราชการ           จำนวนเงิน.................บาท
                   2.ค่าตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย           จำนวนเงิน................บาท
                   3.ค่า..........................................          จำนวนเงิน..................บาท
                   4.ค่า..........................................          จำนวนเงิน..................บาท
รวมเงินทั้งสิ้น.............................บาท (........................................)
ออกให้เมื่อวันที่.............................2567







การเงิน รพช./ สสอ. เซ็นรับรอง
.........................................
(.......................................)
ตำแหน่ง.......................................



ตรวจผ่านแล้ว


นพ.สสจ.อด.............


ผชช.ว/ส...................


หัวหน้างาน..............


เจ้าของเรื่อง..............


พิมพ์/ทาน................


























