
หนังสือยนิยอมให้หน่วยงานหักเงนิส่งให้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์ 
 

เขียนท่ี.................................................. 
 

วนัท่ี........... เดือน...................... พ.ศ. ............. 
 

  ขา้พเจา้..................................................................  อาย.ุ..........ปี ปัจจุบนัอยูบ่า้นเลขท่ี........... 
หมู่ท่ี............. ซอย................................... ถนน................................. ต าบล/แขวง...................................... 
อ  าเภอ/เขต................................. จงัหวดั.......................... ปัจจุบนัท างาน ต าแหน่ง........................................ 
หน่วยงาน.................................................. และเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขภูเก็ต  จ ากดั      
เลขทะเบียนสมาชิก.................................. มีความประสงคใ์ห้หน่วยงานท่ีขา้พเจา้สังกดัอยูห่ักเงินและน าส่ง
เงินให้สหกรณ์ท่ีข้าพเจ้าเป็นสมาชิก  จึงมีหนังสือให้ความยินยอมฉบับน้ีไว้กับ สหกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขภูเกต็  จ ากดั  ดงัน้ี 
 ขอ้ 1. ยนิยอมใหเ้จา้หนา้ท่ีผูจ่้ายเงินของหน่วยงานตน้สงักดัหกัเงินเดือนหรือค่าจา้ง หรือ
เงินอ่ืนใด ท่ีขา้พเจา้พึงไดรั้บจากหน่วยงานท่ีขา้พเจา้สังกดัอยู ่  ทั้งปัจจุบนั อนาคต ตามจ านวนท่ีสหกรณ์ออม
ทรัพยส์าธารณสุขภูเกต็  จ ากดั  ไดแ้จง้ใหใ้นแต่ละเดือน เพื่อส่งช าระหน้ี ช าระค่าหุน้ หรือเงินอ่ืนแลว้แต่กรณี 
ใหส้หกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขภูเกต็  จ ากดั  แทนขา้พเจา้ทุกเดือน 
 ขอ้ 2. กรณีขา้พเจา้พน้จากการเป็นพนกังาน/ลกูจา้ง และไดรั้บเงินบ าเหน็จ เงินบ านาญ  เงิน
ชดเชย  หรือเงินอ่ืนใด  ขา้พเจา้ยนิยอมใหเ้จา้หนา้ท่ีผูจ่้ายเงินของหน่วยงานท่ีขา้พเจา้เคยสงักดัอยู ่หกัเงินจาก
เงินบ าเหน็จ เงินบ านาญ เงินชดเชย หรือเงินอ่ืนใดท่ีขา้พเจา้พึงไดรั้บจากหน่วยงานตามจ านวนท่ีสหกรณ์ออม
ทรัพยส์าธารณสุขภูเกต็ จ ากดั ไดแ้จง้และใหส่้งเงินจ านวนดงักล่าวนั้นใหส้หกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุข
ภูเกต็ จ ากดั  แทนขา้พเจา้ทุกคร้ัง 
 ขอ้ 3. การหกัเงินเดือน ค่าจา้ง เงินบ าเหน็จ เงินบ านาญ หรือเงินอ่ืนใด ไม่วา่กรณีใด เม่ือได้
หกัช าระหน้ีแก่ทางราชการแลว้ (ถา้มี) ขา้พเจา้ยนิยอมใหห้กัเงินดงักล่าว   ส่งช าระหน้ีใหส้หกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขภูเกต็  จ ากดั ก่อนเป็นอนัดบัแรก 
 ขอ้ 4. หนังสือยินยอมให้หักเงินตามข้อ 3 น้ี ให้มีผลตั้ งแต่บัดน้ีเป็นต้นไปและข้าพเจ้า
สัญญาว่าจะไม่ถอนการให้ค  ายินยอมน้ีไม่ว่าทั้ งหมดหรือบางส่วน จนกว่าข้าพเจ้าจะได้พน้จากการเป็น
สมาชิกของสหกรณ์หรือพน้ภาระหน้ีสินท่ีขา้พเจา้มีต่อสหกรณ์ เวน้แต่จะไดรั้บค ายินยอมเป็นหนังสือจาก
สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขภูเกต็  จ ากดั   
 ขอ้ 5. ในกรณีท่ีข้าพเจ้าต้องเปล่ียนแปลงส่วนราชการท่ีสังกดั โดยโอนไปสังกัด  ส่วน
ราชการอ่ืน หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ หรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ขา้พเจา้ยนิยอมใหเ้จา้หนา้ท่ีผูจ่้ายเงิน 
 

/ของส่วนราชการ... 
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ของส่วนราชการ  หรือหน่วยงานของรัฐ หรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน แห่งใดแห่งหน่ึงท่ีขา้พเจา้โอนไป 
สังกดั มีอ  านาจหักเงินเดือน ค่าจา้ง หรือเงินบ านาญ หรือเงินบ าเหน็จ หรือเงินอ่ืนใดในลกัษณะเดียวกนัท่ี
ขา้พเจา้มีสิทธิจะไดรั้บจากทางราชการ หน่วยงานของรัฐ หรือองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน แลว้แต่กรณี เพื่อ
ส่งช าระหน้ี ช าระค่าหุน้ หรือเงินอ่ืน  ใหส้หกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขภูเกต็  จ ากดั แทนขา้พเจา้ไดทุ้กเดือน 
และขา้พเจา้สัญญาว่าจะถือปฏิบติัตามค ายินยอมในหนงัสือฉบบัน้ีทุกประการ เพียงแต่สหกรณ์ไดมี้หนงัสือ
แจ้งให้ส่วนราชการ หรือให้หน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีข้าพเจ้าสังกัดอยู่เพื่อ
ด าเนินการดงักล่าวขา้งตน้แทนขา้พเจา้กเ็ป็นการเพียงพอแลว้ 
  หนังสือยินยอมฉบบัน้ีท าข้ึนโดยความสมคัรใจของขา้พเจา้เอง ไดต้รวจสอบขอ้ความและ
ถอ้ยค าในหนงัสือน้ีทั้งหมดแลว้ ตรงตามเจตนารมณ์ของขา้พเจา้ทุกประการ จึงลงลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญั 
  หนังสือน้ีท าข้ึน 3 ฉบับ มีข้อความตรงกัน ฉบับท่ีหน่ึงให้ไว้กับสหกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขภูเกต็ จ ากดั  ฉบบัท่ีสองเกบ็ไวก้บัขา้พเจา้และฉบบัท่ีสามใหไ้วก้บัส่วนราชการท่ีขา้พเจา้สงักดัอยู ่
 

            ลงช่ือ .............................................. ผูใ้หค้  ายนิยอม 
                                                                                (...........................................) 
 

ลงช่ือ .............................................. พยาน 
                                                                                (...........................................) 
 

ลงช่ือ .............................................. พยาน 
                                                                                (...........................................) 
 


