
                                                                              

 

หนังสือยินยอมใหสวนราชการหักเงินชําระหน้ี 

ใหแกสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขสกลนคร จํากัด ยื่นตอสวนราชการผูเบิก 
 

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

 
 ขาพเจา...................................................................... อายุ...........ป เลขประจําตัวประชาชน...................................... 
ปจจุบันอยูบานเลขที่....................... หมูที่......... ซอย........................................................ ถนน........................................ ตําบล/
แขวง...................................................... อําเภอ/เขต................................................. จังหวัด.............................. ปจจุบันทํางาน 
ตําแหนง................................หนวยงาน.....................................................และเปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยสาธารณสุข
สกลนคร   จํากัด  เลขทะเบียนสมาชิก.................................. มีความประสงคใหหนวยงานที่ขาพเจาสังกัดอยูหักเงินและนําสง
เงินใหสหกรณที่ขาพเจาเปนสมาชิก จึงมีหนังสือใหความยินยอมฉบับน้ีไวกับ สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขสกลนคร จํากัด ดังน้ี 
 ขอ 1. ยินยอมใหเจาหนาที่ผูจายเงินของหนวยงานตนสังกัดหักเงินเดือนหรือคาจาง หรือเงินอ่ืนใด ที่
ขาพเจาพึงไดรับจากหนวยงานที่ขาพเจาสังกัดอยู  ทั้งปจจุบัน อนาคต ตามจํานวน ที่สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขสกลนคร 
จํากัด ไดแจงใหในแตละเดือน เพื่อสงชําระหน้ี ชําระคาหุน หรือเงินอ่ืนแลวแตกรณี ใหสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขสกลนคร 
จํากัด แทนขาพเจาทุกเดือน 
 ขอ 2. กรณีขาพเจาพนจากการเปนพนักงาน/ลูกจาง และไดรับเงินบําเหน็จ เงินบํานาญ  เงินชดเชย  
หรือเงินอ่ืนใด  ขาพเจายินยอมใหเจาหนาที่ผูจายเงินของหนวยงานที่ขาพเจาเคยสังกัดอยู หักเงินจากเงินบําเหน็จ เงินบํานาญ 
เงินชดเชย หรือเงินอ่ืนใดที่ขาพเจาพึงไดรับจากหนวยงานตามจํานวนทีส่หกรณออมทรัพยสาธารณสุขสกลนคร จํากัด ไดแจง
และใหสงเงินจํานวนดังกลาวน้ันใหสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขสกลนคร จํากัด แทนขาพเจาทุกครั้ง 
 ขอ 3. การหักเงินเดือน คาจาง เงินบําเหน็จ เงินบํานาญ หรือเงินอ่ืนใด ไมวากรณีใด เม่ือไดหักชําระหน้ี
แกทางราชการแลว (ถามี) ขาพเจายินยอมใหหักเงินดังกลาว   สงชําระหน้ีใหสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขสกลนคร จํากัด 
กอนเปนอันดับแรก 
 ขอ 4. หนังสือยินยอมใหหักเงินตามขอ 3 น้ี ใหมีผลตั้งแตบัดน้ีเปนตนไปและขาพเจาสัญญาวาจะไมถอน
การใหคํายินยอมน้ีไมวาทั้งหมดหรือบางสวน จนกวาขาพเจาจะไดพนจากการเปนสมาชิกของสหกรณหรือพนภาระหน้ีสินที่
ขาพเจามีตอสหกรณ เวนแตจะไดรับคํายินยอมเปนหนังสือจากสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขสกลนคร จํากัด  
 ขอ 5. ในกรณีที่ขาพเจาตองเปล่ียนแปลงสวนราชการที่สังกัด โดยโอนไปสังกัด         สวนราชการอ่ืน 
หรือหนวยงานอ่ืนของรัฐ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น ขาพเจายินยอมใหเจาหนาที่ผูจายเงินของสวนราชการ  หรือ
หนวยงานของรัฐ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น แหงใดแหงหน่ึงที่ขาพเจาโอนไปสังกัด มีอํานาจหักเงินเดือน คาจาง หรือเงิน
บํานาญ หรือเงินบําเหน็จ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกันที่ขาพเจามีสิทธิจะไดรับจากทางราชการ หนวยงานของรัฐ หรือ
องคการปกครองสวนทองถิ่น แลวแตกรณี เพื่อสงชําระหน้ี ชําระคาหุน หรือเงินอ่ืน  ใหสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขสกลนคร 
จํากัด แทนขาพเจาไดทุกเดือน และขาพเจาสัญญาวาจะถือปฏิบัติตามคํายินยอมในหนังสือฉบับน้ีทุกประการ เพียงแตสหกรณ
ไดมีหนังสือแจงใหสวนราชการ หรือใหหนวยงานของรัฐ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ขาพเจาสังกัดอยูเพื่อดําเนินการ
ดังกลาวขางตนแทนขาพเจาก็เปนการเพียงพอแลว 
  หนังสือยินยอมฉบับน้ีทําขึ้นโดยความสมัครใจของขาพเจาเอง ไดตรวจสอบขอความและถอยคําในหนังสือน้ี
ทั้งหมดแลว ตรงตามเจตนารมณของขาพเจาทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญ 
  หนังสือน้ีทําขึ้น 3 ฉบับ มีขอความตรงกัน ฉบับที่หน่ึงใหไวกับสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขสกลนคร จํากัด  
ฉบับที่สองเก็บไวกับขาพเจา  และฉบับที่สามใหไวกับสวนราชการที่ขาพเจาสังกัดอยู  
 
ลงชื่อ ................................................................... ผูใหคํายินยอม   ลงชื่อ .................................................................... พยาน 
         (.............................................................)          (.............................................................) 
 ลงชื่อ .................................................................... พยาน 
          (.............................................................) 

 
 
 


