
  
  

 
 

 
 

 

หนังสือยินยอมใหสวนราชการหักเงินชาํระหนี้สหกรณออมทรัพย 
 

เขียนที่............................................................ 
วันที่.................เดือน..................................พ.ศ..................... 

 

 

  ขาพเจา...........................................................อายุ..................ป ปจจุบันอยูบานเลขที่..................หมูที่............... 

ถนน................................ตําบล..........................................อําเภอ..........................................จังหวัด.......................................... 

รหัสไปรษณีย............................โทรศพัท................................................รับราชการสังกัด........................................................ 

ตําแหนง.......................................................................................และเปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขลําพูน จํากัด  

สมาชิกเลขทะเบียนที่........................มีความประสงคใหสวนราชการหักเงิน และสงใหสหกรณออมทรัพยที่ขาพเจาเปนสมาชิก 

 จึงมีหนังสือใหความยินยอมไวกับสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขลําพูน จํากัด ดังนี้ 

  ขอ 1.  ยินยอมใหเจาหนาที่ผูจายเงิน หักเงินเดือน คาจาง เงินบํานาญ หรือเงินบําเหน็จรายเดือนที่ขาพเจาพึง

ไดรับจากทางราชการตามจํานวนท่ีสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขลําพูน จํากัด แจงในแตละเดือนและสงชําระคาหุน หรือเงิน

อ่ืนแลวแตกรณใีหกับสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขลําพูน จํากัด แทนขาพเจาทุกเดือน 

  ขอ 2.  กรณีท่ีขาพเจาพนจากการเปนขาราชการหรือลูกจางประจําและไดรับบําเหน็จ ขาพเจายินยอมให

เจาหนาที่ผูจายเงินหักเงินจากบําเหน็จที่ขาพเจาพึงไดรับจากทางการ ตามจํานวนที่สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขลําพูน 

จํากัด แจงและสงเงินจํานวนนั้นใหสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขลําพูน จํากัด แทนขาพเจา 

  ขอ 3.  การหักเงนิเดือน คาจาง เงินบํานาญ หรือเงินบําเหน็จไมวากรณีใด เมื่อไดหักชําระหนี้แกทางราชการ

แลว(ถามี) ยินยอมใหหักเงินสงใหสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขลําพูน จํากัด กอนเปนอันดับแรก 

  ขอ 4.  หนังสือยินยอมนี้ ใหมีผลตั้งแตบัดนี้เปนตนไป และขาพเจาสัญญาวาจะไมถอนการใหคํายินยอมทั้งหมด 

หรือบางสวนเวนแตจะไดรับคํายินยอมเปนหนังสือจากสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขลําพูน จํากัด 

  หนังสือยินยอมฉบับนี้ ทําข้ึนดวยความสมัครใจของขาพเจาเอง ไดตรวจสอบขอความและถอยคําในหนังสือนี้

ทั้งหมดแลวตรงตามเจตนารมณของขาพเจาทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐาน 

  หนังสือนี้ทําขึ้น 2 ฉบับ มีขอความตรงกันฉบับท่ีหนึ่งเก็บไวที่.............................................................................     

ฉบับทีส่องเก็บไวกับขาพเจาและขาพเจาไดสําเนาใหสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขลําพูน จํากัด ไวเปนหลักฐานดวยแลว 

 

ลงชื่อ........................................................ผูใหคํายินยอม 
                (.........................................................) 
 

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

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

 


