








 
 
 

 
 

หนังสือยินยอมใหหนวยงานหักเงินเพ่ือชําระหนี้หรือภาระผูกพันอ่ืนท่ีมีตอสหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล  จํากัด 
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  ขาพเจา................................................................................... อายุ.................ป  ปจจุบันอยูบานเลขท่ี................. 
หมูท่ี.................ตรอก/ซอย...................................................ถนน....................................................ตําบล........................................ 
อําเภอ/เขต...............................................จังหวัด................................................รับราชการตําแหนง................................................ 
สังกัด...........................................................อําเภอ.............................................................จังหวัด.................................................... 
และเปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล จํากัด เลขทะเบียนท่ี............................มีความประสงคใหหนวยงานหักเงิน 
ใหสหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล  จํากัด  
  จึงมีหนังสือใหความยินยอมไวกับสหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล  จํากัด  ดังนี ้
  ขอ  1.  ยินยอมใหหนวยงานหัก  เงินเดือน  คาจาง  เงินบํานาญ  เงินบําเหน็จ  เงินอื่นใด  ท่ีถึงกําหนดจายแกขาพเจา 
เพ่ือชําระหนี้หรือภาระผูกพันอื่นท่ีมีตอสหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล จํากัด  ตามท่ีสหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล จํากัด 
แจงหนวยงานโดยฉับพลัน 
  ขอ  2.  ยินยอมใหหนวยงานหัก  เงินเดือน  คาจาง  เงินบํานาญ  เงินบําเหน็จ  เงินอื่นใด  ใหสหกรณออมทรัพย
พนักงานเทศบาล  จํากัด  กอนเปนอันดับแรก  ตามพระราชบัญญัติสหกรณ  (ฉบับท่ี 2)  พ.ศ. 2553  มาตรา  8 
  ขอ  3.  ขาพเจาสัญญาวาจะไมถอนการใหคํายินยอมท้ังหมดหรือบางสวน  เวนแตจะไดรบัคํายินยอมเปนหนังสือ
จากสหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล  จํากัด  
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      เจาหนาท่ีเทศบาลผูซึ่งเปนตัวแทนสหกรณฯ 
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หมายเหต ุ ในกรณีผูใหคํายินยอมดํารงตําแหนงผูอํานวยการกองคลัง ใหปลัดเทศบาลเปนพยาน 
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แบบแสดงรายรับ - รายจาย และเงินไดรายเดือนคงเหลือ 

ช่ือ - นามสกุล......................................................ตําแหนง.........................................สังกัด........................................ 

รายรับ 

เงินเดือนประจําเดือน..............................................                                             บาท 

เงินประจําตําแหนง                                                บาท 

เงินคาตอบแทนรายเดือน                                                บาท 

เงินเพ่ิมสําหรับตําแหนงท่ีมีเหตุพิเศษ                                              บาท 

เงินเพ่ิมการครองชีพชั่วคราว                                               บาท 

รายจาย 

ภาษี                                                  บาท 

สหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล จํากัด                                              บาท 

สหกรณออมทรัพย....................................................                                             บาท 

สวัสดิการเทศบาล                                                บาท 

ธนาคารกรุงไทย จํากัด (มหาชน)                                               บาท 

ธนาคารออมสิน                                                 บาท 

ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณการเกษตร (ธ.ก.ส.)                                            บาท 

ธนาคารอาคารสงเคราะห                                                บาท 

ก.ฌ.                                                  บาท 

อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ......................................................                                             บาท 

 เงินไดรายเดือนคงเหลือ      บาท 

 

 

 

หมายเหตุ : ผูอํานวยการกองคลังเปนผูรับรอง หากไมมีผูอาํวยการกองคลัง ใหเปนผูรักษาการแทนเปนผูรับรอง  

โดยแนบคําสั่งรักษาราชการแทนผูอํานวยการกองคลัง 

รหัสแบบพิมพ 1 กันยายน 2564 

.................................................ผูอํานวยการกองคลัง 

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

   วันท่ี............................................................ 


