
1 

 

 

 

 

หนังสือยินยอมใหสวนราชการหกัเงินชำระหน้ีสหกรณออมทรัพยครูสตูล จำกัด 
 

เขียนที่……………………………………………. 

       วันท่ี……………………….……………………… 
 

 ขาพเจา………………………………………….…….………..…….……อายุ………………………ป ปจจุบันอยูบานเลขที…่…………..…….       
หมู ที่…..………..ซอย……………….…………………..ถนน……………………………..…………..ตำบล……………………………..………..……………
อำเภอ……………….…………..……จังหวัด…………………………..........………….เบอรโทร……………..….…………………………………………….           
ร ับราชการสังกัด………….………………………….………………………. ตำแหนง………………………….……………………………….……………
และเปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยครูสตูล  จำกัด เลขทะเบียนสมาชิก……….………………มีความประสงคใหสวนราชการหักเงิน
และสงใหสหกรณออมทรัพย ที่ขาพเจาเปนสมาชิก จึงมีหนงัสือใหความยินยอมไวกับสหกรณออมทรัพยครูสตูล จำกดั   ดงันี้ 
         ขอ 1. ยินยอมใหเจาหนาที ่ผูจายเงิน  หักเงินเดือน  คาจาง   หรือเงินบำนาญที่ขาพเจาพึงไดรับจากทางราชการ        

ตามจำนวนที่ สหกรณออมทรัพยครูสตูล จำกัด แจงในแตละเดือนเปนอันดับแรกและสงชำระหนี้ ชำระคาหุน หรือเงินอื่น 

แลวแตกรณใีหสหกรณออมทรัพยครูสตูล จำกัด แทนขาพเจาทุกเดือน 

         ขอ 2. กรณีขาพเจาพนจากการเปนขาราชการ/ลูกจาง  และไดรับบำเหน็จ  ขาพเจายินยอมใหเจาหนาที่ผูจายเงิน      

หักเงินจากเงินบำเหน็จที่ขาพเจาพึงไดรับจากทางราชการ ตามจำนวนที่สหกรณออมทรัพยครูสตูล จำกัด แจงและสงเงินจำนวน

นั้นใหสหกรณออมทรัพยครูสตูล จำกัด แทนขาพเจา 

         ขอ 3. การหักเงินเดือน คาจาง เงนิบำนาญ หรือเงินบำเหน็จ ไมวากรณีใด เมื่อไดหกัชำระหนี้แกทางราชการแลว (ถามี) 

ยินยอมใหหักเงนิสงใหสหกรณออมทรัพยครูสตลู จำกัด 

         ขอ 4. หนังสือยินยอมนี้ใหมีผลต้ังแตบัดนี้เปนตนไป และขาพเจาสัญญาวาจะไมถอนการใหคำยินยอมทั้งหมดหรือบางสวน 

เวนแตจะไดรับคำยินยอมเปนหนงัสือจากสหกรณออมทรัพยครสูตูล จำกดั 

         ขอ 5. ในกรณีที่ขาพเจาตองเปล่ียนแปลงสวนราชการท่ีสงักัด โดยโอนไปสังกัดสวนราชการอ่ืน หรือหนวยงานอื่นของรัฐ 

หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น ขาพเจายินยอมใหเจาหนาที่ผูจายเงินของสวนราชการหรือหนวยงานของรัฐ หรือองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นแหงใดแหงหนึ่งที่ขาพเจาโอนไปสังกัดมีอำนาจหักเงินเดือน คาจาง หรือเงินบำนาญ หรือเงินบำเหน็จ    

หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ที่ขาพเจาจะไดรับจากราชการ หนวยงานของรัฐ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่นแลวแตกรณี 

เพื่อสงชำระหนี้ ชำระคาหุน หรือเงินอื่นใหสหกรณออมทรัพยครูสตูล จำกัด แทนขาพเจาไดทุกเดือนและขาพเจาสัญญาวาจะ

ถือปฏิบัติตามคำยินยอมในหนังสือฉบับนี้ทุกประการ เพียงแตสหกรณไดมีหนังสือแจงใหสวนราชการหรือใหหนวยงานของรัฐ 

หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่ขาพเจาสังกัดอยู เพื่อดำเนินการดังกลาวขางตนแทนขาพเจาเปนการเพียงพอแลว 

         หนังสือยินยอมฉบับนี้ทำขึ้นโดยความสมัครใจของขาพเจาเอง ไดตรวจสอบขอความและถอยคำในหนังสือนี้ทั้งหมดแลว 

ตรงตาม เจตนารมณของขาพเจาทกุประการ จึงลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐาน 

         หนังสือนี้ทำขึ้น 2 ฉบับ มีขอความตรงกัน ฉบับหนึ่งเก็บไวที่สหกรณออมทรัพยครูสตูล จำกัด ฉบับที่สองเก็บไวกับ

ขาพเจาเอง  
 

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

                                                                          (……………………….………………………………) 

 
 

                                                                     ลงชื่อ…………..………………………………………..พยาน 

                                                                          (……………………….………………………………) 

                                                                ตำแหนง................................................................... 
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หนังสือแจงรายละเอยีดการหักเงิน 
 

                             เขียนที่……………..……………………………… 

           วันที่……………………….……………………… 

 
 ขาพเจา………………………..……….…….………..…….……ตำแหนง............................................................... 
หนวยงาน............................................... จะดำเนินการหักเงินเดือนของ............................................................. 
สมาชิกสหกรณ เพื่อนำสงใหสหกรณออมทรพัยครูสตูล จำกัด ในทุกเดือน โดยสหกรณออมทรัพยครูสตูล จำกัด 
สามารถสงยอดรายการหักเงินของสมาชิกตามขอมูลการติดตอ ดังนี้ 
 

ชื่อ-สกุล  
 

เบอรติดตอ  
 

อีเมลลสำหรับแจงยอดหัก  
 

 
 
 
             ลงชื่อ..................................................เจาหนาที่ 
         (       ) 
            ตำแหนง......................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      หมายเหตุ นำสงเอกสารหนานี้ใหกับสหกรณออมทรัพยครูสตูล จำกัด 
          ID Line : @sttcoop  


