
 
 
 
 
หนังสือยินยอมให้ส่วนราชการต้นสังกัดหักเงินเพ่ือชําระหนี้และข้อผูกพันอื่นท่ีมีต่อสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัด จํากัด 

 

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

 

ข้าพเจ้า ............................................................................... อายุ .............ปี ท่ีอยู่ปัจจุบันเลขท่ี .....................................  
หมู่ท่ี ............... ตรอก/ซอย ........................................ ถนน ....................................................... ตําบล/แขวง .............................................. 
อําเภอ/เขต ............................................... จังหวัด ...................................... เลขท่ีบัตรประจําตัวประชาชน .................................................. 
เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัด จํากัด เลขทะเบียนสมาชิก ......................... มีความประสงค์ให้ส่วนราชการ
ต้นสังกัดหักเงินเพ่ือชําระหนี้และข้อผูกพันอ่ืน ส่งให้สหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการองค์การบรหิารส่วนจังหวัด จํากัด แทนข้าพเจ้า จึงทําหนังสือให้
ความยินยอมไว้ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัด จํากัด ซ่ึงต่อไปน้ีเรียกว่า “สหกรณ์” ดังนี้ 

ข้อ 1 ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชาในหน่วยงานของรัฐ หรือนายจ้างในสถานประกอบการ หรือหน่วยงานอ่ืนใด          
ท่ีสมาชิกปฏิบัติหน้าท่ีอยู่ หักเงินเดือน ค่าจ้าง หรือเงินบํานาญ หรือเงินอ่ืนใด ท่ีข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการ หรือสถานประกอบการ 
หรือหน่วยงานอื่นใดท่ีสมาชิกปฏิบัติหน้าท่ีอยู่ เพื่อส่งชําระหนี้ ค่าหุ้นหรือเงินอื่นใด แล้วแต่กรณีแทนข้าพเจ้าทุกเดือนตามจํานวนท่ี
สหกรณ์แจ้งในแต่ละเดือน 
  ข้อ 2 กรณีข้าพเจ้าพ้นจากการเป็นข้าราชการ/ลูกจ้าง และได้รับบําเหน็จ บําเหน็จตกทอด บําเหน็จดํารงชีพ หรือบรรดาเงินอ่ืนใด           
ท่ีสมาชิกมีสิทธิได้รับจากหน่วยงานต้นสังกัด ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงินหักเงินจากเงินดังกล่าว ท่ีข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการ
เพ่ือชําระหนี้ ตามจํานวนท่ีสหกรณ์แจ้ง และส่งเงินจํานวนนั้นให้แทนข้าพเจ้า 
  ข้อ 3 การหักเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบํานาญ หรือเงินบําเหน็จ ไม่ว่ากรณีใด ถัดจากหนี้ภาษีอากร และการหักเงินเข้ากองทุน         
ท่ีสมาชิกต้องถูกหักตามกฎหมายว่าด้วยกองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการ กฎหมายว่าด้วยกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ กฎหมายว่าด้วยการ
คุ้มครองแรงงาน และกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคม (ถ้ามี) ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินส่งให้สหกรณ์ก่อนเป็นอันดับแรก ตามความใน 
มาตรา 42/1 แห่งพระราชบัญญัติสหกรณ์ พ.ศ.2542 ซ่ึงแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสหกรณ์ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2553 
  ข้อ 4 หนังสือยินยอมฉบับนี้ให้มีผลต้ังแต่บัดนี้เป็นต้นไป และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการให้คํายินยอมท้ังหมด          
หรือบางส่วน เว้นแต่จะได้รับคํายินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ์  
 ข้อ 5 กรณีข้าพเจ้าโอนย้ายสังกัดหรือหน่วยงานเจตนาท่ีแสดงไว้ในหนังสือฉบับนี้ไม่เสียไป และให้ต้นสังกัดใหม่เป็นผู้นําส่งเงิน
ตาม ข้อ 1 ถึง ข้อ 3 แล้วแต่กรณีแทนข้าพเจ้า   
  หนังสือนี้ทําข้ึน 3 ฉบับ มีข้อความตรงกัน ฉบับท่ีหนึ่งสีฟ้าเก็บไว้ท่ีสหกรณ์ 1 ฉบับ ฉบับท่ีสองสีเหลืองเก็บไว้กับข้าพเจ้า
และฉบับท่ีสามสีเขียวเก็บไว้ท่ีองค์การบริหารส่วนจังหวัด ....................................................................... /กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน/
สหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการองคก์ารบริหารส่วนจังหวัด จํากัด ไว้เป็นหลักฐานด้วยแล้ว 

หนังสือยินยอมฉบับนี้ทําข้ึนโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง มิได้ถูกบังคับ ขู่เข็ญแต่อย่างใด และได้ตรวจสอบข้อความ
และถ้อยคําในหนังสือนี้ท้ังหมดแล้ว  ตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมือชื่อต่อหน้าพยานไว้เป็นหลักฐาน 
   

      
     ลงชื่อ ……………………………………..…………. ผู้ให้คํายินยอม 

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

             ลงชื่อ ……………………………………..…………. ผู้รับคํายินยอม 
                 ( ........................................................ ) 
                     ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัด จํากัด 

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

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

 

เลขที่ ................................... /25 ….. 

คํารับรองของผู้บังคับบัญชาในหน่วยงานของรัฐ    
หรือผู้อํานวยการกองคลัง 

ข้าพเจ้า ............................................................. 
ตําแหน่ง ............................................................ 
สังกัด ................................................................. 
ขอรับรองว่าจะดําเนินการหักเงินได้รายเดือน 
ของ ................................................................... 
เพ่ือชําระหนี้ให้สหกรณ์ฯ ตามท่ีสหกรณ์ฯ แจ้ง 
 

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

ตําแหน่ง ..................................................... 


