
 
 

 
ใบรับรองเงินเดือนเหลือจายสุทธ ิ

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

ขอรบัรองวา 

ชื่อ .................................................................................. ตําแหนง ...................................................................... 

สังกัด งาน/กอง/ฝาย/โรงเรียน ............................................................................................................................. 

สํานัก/สํานักงานเขต ............................................................................................................................................ 

เงินเดือน  ประจําเดือน ................................................... จาํนวน ................................................................ บาท 

หกั 1. ภาษีเงินได ............................................................................. บาท 

      2. สหกรณฯ คร ูกทม. ............................................................................. บาท 

      3. สหกรณฯ กทม. ............................................................................. บาท 

      4. สหกรณกรมสามัญ ............................................................................. บาท 

      5. ช.พ.ค. , ช.ค.ส. ............................................................................. บาท 

      6. ก.ฌ. กทม. ............................................................................. บาท 

      7. เงินกูกรุงไทยธนวัฏ ............................................................................. บาท 

      8. เงินกู ................................... ............................................................................. บาท 

      9. อ่ืน ๆ .................................. ............................................................................. บาท 

 
 เงินเดือนคงเหลือสุทธิ ............................................................................. บาท 
 
 

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

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

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

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

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

หมายเหตุ

- ใหผูกูนํามายื่น ณ วันรับเงินกูสวัสดกิาร 

 กรณีการขีด ลบ ขูด ฆา ในรายการตามเอกสารนี้ใหหัวหนาฝายการคลังของ
หนวยงานลงลายมือช่ือกาํกับดวยทุกคร้ัง 

- ใหหัวหนาฝายการคลังรับรองกอนวันรับเงินไมเกิน  5  วัน 

เอกสารทีใ่ชในการรับเงนิ 
1. ใบรับรองเงนิเดอืนเหลอืจายสทุธ ิ(ฉบบันี)้ 
2. บตัรขาราชการผูกู 
3. บตัรขาราชการผูค้าํประกัน 
4. สลปิเงนิเดอืนฉบบัจริงของผูคํ้าประกัน 
 


