
แบบฟอร์มหนังสือยินยอมให้หักชำระหนี้ค่าสงเคราะห์ 
การฌาปนกิจสงเคราะห์กรมปศุสัตว์ จากเงินบำนาญ (ข้าราชการ) 

    

           
วันที่……..……..เดือน………….……..………พ.ศ. ……………..…... 

เรียน  อธิบดีกรมปศุสัตว์ 

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)……………..…………………………………………………………………………. 
สมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์กรมปศุสัตว์ ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี………………….………..หมู่ที่....................………  
หมู่บ้าน........................................................ถนน…….………………………………..ซอย.....................................……. 
ตำบล/แขวง………………..…….อำเภอ/เขต……..………........จังหวัด……………..…………รหัสไปรษณีย์..................... 
โทรศัพท…์………………………………………..หมายเลขบัตรประชาชน...................................................................... 
รับเงินบำนาญที่.............................................................................................ยินยอมให้กรมปศุสัตว์หักชำระหนี้  
ค่าสงเคราะห์ของการฌาปนกิจสงเคราะห์กรมปศุสัตว์ของข้าพเจ้าและของ.......................................................  
ซึ่งเป็นสมาชิกสมทบ/คู่สมรส จากเงินบำนาญของข้าพเจ้า ทั้งนี้ หากมีค่าสงเคราะห์ค้างจ่ายข้าพเจ้ายินยอมให้ 
หักจากเงินบำนาญได้ จึงลงลายมือชื่อไว้เพ่ือเป็นหลักฐาน 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดำเนินการต่อไป 
   

   

 
     ลงชื่อ…………..………………………………..................... 
           (.................................................... ..................) ผู้ให้คำยินยอม 
       
       

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

 

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



แบบฟอร์มหนังสือยินยอมให้หักชำระหนี้ค่าสงเคราะห์ 
การฌาปนกิจสงเคราะห์กรมปศุสัตว์ จากเงินบำเหน็จรายเดือน (ลูกจ้าง) 

    

           
วันที่……..……..เดือน………….……..………พ.ศ. ……………..…... 

เรียน  อธิบดีกรมปศุสัตว์ 

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)……………..…………………………………………………………………………. 
สมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์กรมปศุสัตว์ ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี………………….………..หมู่ที่....................………  
หมู่บ้าน........................................................ถนน…….………………………………..ซอย.....................................……. 
ตำบล/แขวง………………..…….อำเภอ/เขต……..………........จังหวัด……………..…………รหัสไปรษณีย์..................... 
โทรศัพท…์………………………………………..หมายเลขบัตรประชาชน...................................................................... 
รับเงินบำเหน็จรายเดือนที่.............................................................................ยินยอมให้กรมปศุสัตว์หักชำระหนี้   
ค่าสงเคราะห์ของการฌาปนกิจสงเคราะห์กรมปศุสัตว์ของข้าพเจ้าและของ.......................................................  
ซึ่งเป็นสมาชิกสมทบ/คู่สมรส จากเงินบำเหน็จรายเดือนของข้าพเจ้า ทั้งนี้ หากมีค่าสงเคราะห์ค้างจ่ายข้าพเจ้า  
ยินยอมให้หักจากเงินบำเหน็จรายเดือนได้ จึงลงลายมือชื่อไว้เพ่ือเป็นหลักฐาน 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดำเนินการต่อไป 
   

   

 
     ลงชื่อ…………..………………………………..................... 
           (......................................................... .............) ผู้ให้คำยินยอม 
       
       

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

 

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

 
   
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรุณาส่ง  
                 การฌาปนกิจสงเคราะห์ กรมปศุสัตว์ 

    69/1 ถ.พญาไท แขวงทุ่งพญาไท 
    เขตราชเทวี      
    กทม.   10400 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


