
 
หนังสือยินยอมให้หักเงินชําระหน้ีเงินกู้ 

อทบ.พิเศษ  และ  อทบ.เพ่ือการเคหสงเคราะห์ 
 
 

เขียนท่ี........................................................... 

วันท่ี................เดือน................................พ.ศ................... 

เรื่อง   ยินยอมให้หักเงินกู้  อทบ.พิเศษ และ อทบ.เพ่ือการเคหสงเคราะห์ 

เรียน   จก.สก.ทบ. 

  กระผม / ดิฉัน..........................................................................................ผู้มีชื่อใน อ.๔ ข้อ ๕.

อายุ..............................ปี เลขประจําตัวประชาชน                                                          ปัจจุบันอยู่

บ้านเลขท่ี...........................หมู่ท่ี..................ถนน............................................ตําบล...........................................

อําเภอ.........................................................จังหวัด...............................................โทรศัพท์.................................

ในฐานะทายาทซ่ึงเป็น.................................ของ..................................................................................ซ่ึงได้กู้เงิน  

อทบ. พิเศษ / อทบ.เพ่ือการเคหสงเคราะห์    ไปจากกรมสวสัดิการทหารบก     ขณะน้ียังมีหน้ีเงินกู้ อทบ. พิเศษ  /  

อทบ.เพ่ือการเคหสงเคราะห์ ค้างชําระอยู่............งวด  งวดละ.....................บาท รวมเป็นเงินท้ังสิ้น......................................บาท 

(........................................................................................) กระผม / ดิฉัน ยินยอมให้หักเงินชําระหน้ีเงินกู้ อทบ. พิเศษ / 

อทบ.เพ่ือการเคหสงเคราะห์ ของ............................................................................ได้จากเงิน เบ้ียหวัด / บําเหน็จ 

/บํานาญ /เงินได้รายเดือน หรือเงินอ่ืน ๆ  อย่างใดอย่างหน่ึงได้ท่ี(หน่วยจ่ายเงิน)........................................................................ 

หรือธนาคารทหารไทย สาขา.............................................................หมายเลขบัญชี........................................... 

และยินยอมให้คิดดอกเบ้ียเพ่ิมได้  อัตราตามสัญญาต่อท้ายจํานอง  ถ้ามีการขัดข้องประการใดเกิดข้ึนติดต่อกับ  

กระผม / ดิฉัน  ได้ตามท่ีอยู่ข้างบน   และถ้ากระผม / ดิฉัน  ย้ายท่ีอยู่ใหม่จะแจ้งให้   กรมสวัสดิการทหารบก  

ทราบภายใน  ๑๕ วัน 

  ขณะท่ีทําหนังสือยินยอมน้ี  กระผม / ดิฉัน  ได้มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ทุกประการ  จึงได้

ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน 

  จึงเรียนมาเพ่ือกรุณาพิจารณา  
  

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

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

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

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

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

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

 
 

 หมายเหตุ   สําหรับผู้ท่ีลาออก  และเกษียณอายุราชการต้ังแต่ปี  พ.ศ. ๒๕๔๕  ซ่ึงรับเงินเบ้ียหวัด / 

       บําเหน็จ  ผ่านธนาคาร  ขอให้แจ้งรับเงินกับธนาคารทหารไทย เท่านั้น  และถ่ายสําเนา         

       สมุดบัญชีธนาคารทหารไทย  โดยแนบส่งมาท่ี  กรมสวัสดิการทหารบก     
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