	แบบขอรับค่าเช่าบ้าน (แบบ ๖๐๐๕)
	เลขที่ ________/ ________

	ส่วนที่ ๑ การขอรับค่าเช่าบ้าน

	เขียนที่  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี
วันที่  _______________________________

	1. ข้าพเจ้า  _______________________________ตำแหน่ง ____________________________________ ขอยื่นรับค่าเช่าบ้านต่อ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี (ผู้อนุมัติ)
2. ข้าพเจ้า ( เริ่มรับราชการและปฏิบัติครั้งแรก   ( กลับเข้ารับราชการและปฏิบัติงานในตำแหน่ง ________________________ ท้องที่ ตำบล/แขวง _____________  อำเภอ/เขต  _____________  จังหวัด_____________  เงินเดือน _____________ บาท (______________________________________) เมื่อวันที่ _____________________________
3. บัดนี้  ( จังหวัด   (  กรม   ( กระทรวง  ได้มีคำสั่งให้ข้าพเจ้ารับราชการประจำตำแหน่ง ____________________________ เงินเดือน ____________ บาท ท้องที่  ตำบล/แขวง _____________  อำเภอ/เขต _____________  จังหวัด_____________  โดยได้รายงานตัวเมื่อวันที่ _____________  
       ข้าพเจ้า ได้  ( เช่าบ้านพักเพื่ออยู่อาศัย  ( เช่าซื้อบ้านเพื่อที่อยู่อาศัย
บ้านเลขที่ ________ ซอย ________________ ถนน _________________________ ตำบล/แขวง _____________________ อำเภอ/เขต ______________________________ จังหวัด _________________________

ตั้งแต่วันที่ ____ เดือน __________________ พ.ศ. _______ ถึงวันที่ ____ เดือน __________________ พ.ศ. ______
ตามสัญญาเช่า/สัญญาเช่าซื้อ ฉบับลงวันที่ ____ เดือน __________________ พ.ศ. ______

ชื่อเจ้าของบ้าน/ผู้ให้เช่าช่วง/ผู้ให้เช่าซื้อ _________________________________________

เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร  (((((((((( 
หรือ เลขบัตรประจำตัวประชาชน  (((((((((((((
บ้านเลขที่ ________ ซอย ________________ ถนน _________________________ ตำบล/แขวง _____________________ อำเภอ/เขต ______________________________ จังหวัด _________________________

โทรศัพท์ _________________________ อัตราเดือนละ ______________________บาท
4. ข้าพเจ้าได้ ( กู้ยืมเงินเพื่อซื้อบ้าน   ( กู้ยืมเงินเพื่อปลูกสร้างบ้าน
บ้านเลขที่  _________________________________________________________________________________________
๕.๑ ชื่อผู้ให้กู้  ________________________________  ตั้งอยู่ที่  ___________________________________________จำนวน __________________ บาท (___________________________) ชำระเงินกู้เดือนละ  _______________บาท (___________________________)   ตั้งแต่วันที่ ____________________ ถึงวันที่ ________________ ตามสัญญากู้ยืมเงิน  ฉบับลงวันที่ ______________________________
๕.๒ ชื่อผู้ขาย/ผู้รับจ้างปลูกสร้างบ้าน _________________________________

เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร  (((((((((( 
หรือ เลขบัตรประจำตัวประชาชน  (((((((((((((
บ้านเลขที่ _______ ซอย ______________ ถนน _____________________ ตำบล/แขวง ____________________ อำเภอ/เขต _______________ จังหวัด ________________ ตามสัญญาซื้อขาย/สัญญาจ้าง ฉบับลงวันที่ _______ เดือน ________________ พ.ศ. ____________



	- ๒ -

	ข้าพเจ้า จึงขออนุญาตเบิกค่าเช่าบ้านตามสิทธิที่พึงจะได้รับ ตามพระราชกฤษฎีกาค่าเช่าบ้านข้าราชการ ตั้งแต่วันที่ 9 พฤศจิกายน พ.ศ.2549 เป็นต้นไป และขอรับรองว่าข้าพเจ้า มีสิทธิได้รับค่าเช่าบ้านตามพระราชกฤษฎีกาค่าเช่าบ้านข้าราชการ พ.ศ.๒๕๔๗ ทุกประการ
                                                                 (ลงชื่อ) __________________________________________________

                                                                                   (__________________________________________)


	ส่วนที่ ๒ การรับรอง

	                ข้าพเจ้า ได้ตรวจสอบเอกสารต่างๆแล้วเห็นว่า ข้าราชการผู้นี้ มีสิทธิได้รับค่าเช่าบ้านตามพระราชกฤษฎีกาค่าเช่าบ้านข้าราชการ พ.ศ.๒๕๔๗
                                                                    (ลงชื่อ) __________________________________________________

                                                                                           ( _____________________________________ )

                                                                    ตำแหน่ง _________________________________________________

                                                                                       วันที่ _____ เดือน ___________________ พ.ศ. ________



	ส่วนที่ ๓ การอนุมัติ

	               อนุมัติให้เบิกค่าเช่าบ้านได้ตามสิทธิ
                                 ตั้งแต่วันที่ _______ เดือน ______________________ พ.ศ. ______________

                                                                    (ลงชื่อ) __________________________________________________

                                                                                           ( _____________________________________ )

                                                                    ตำแหน่ง _________________________________________________

                                                                                       วันที่ _____ เดือน ___________________ พ.ศ. ________




