








 
 
 

 
 

หนังสือยินยอมใหหนวยงานหักเงินเพ่ือชําระหนี้หรือภาระผูกพันอ่ืนท่ีมีตอสหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล  จํากัด 
 

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

 

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

  ขาพเจา................................................................................... อายุ.................ป  ปจจุบันอยูบานเลขท่ี................. 
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และเปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล จํากัด เลขทะเบียนท่ี............................มีความประสงคใหหนวยงานหักเงิน 
ใหสหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล  จํากัด  
  จึงมีหนังสือใหความยินยอมไวกับสหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล  จํากัด  ดังนี ้
  ขอ  1.  ยินยอมใหหนวยงานหัก  เงินเดือน  คาจาง  เงินบํานาญ  เงินบําเหน็จ  เงินอื่นใด  ท่ีถึงกําหนดจายแกขาพเจา 
เพ่ือชําระหนี้หรือภาระผูกพันอื่นท่ีมีตอสหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล จํากัด  ตามท่ีสหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล จํากัด 
แจงหนวยงานโดยฉับพลัน 
  ขอ  2.  ยินยอมใหหนวยงานหัก  เงินเดือน  คาจาง  เงินบํานาญ  เงินบําเหน็จ  เงินอื่นใด  ใหสหกรณออมทรัพย
พนักงานเทศบาล  จํากัด  กอนเปนอันดับแรก  ตามพระราชบัญญัติสหกรณ  (ฉบับท่ี 2)  พ.ศ. 2553  มาตรา  8 
  ขอ  3.  ขาพเจาสัญญาวาจะไมถอนการใหคํายินยอมท้ังหมดหรือบางสวน  เวนแตจะไดรบัคํายินยอมเปนหนังสือ
จากสหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล  จํากัด  
 

  หนังสือยินยอมฉบับนี้ทําขึ้นโดยความสมัครใจของขาพเจาเอง  ไดตรวจสอบขอความและถอยคําในหนังสือนี้
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เงินคาตอบแทนรายเดือน                                                บาท 

เงินเพ่ิมสําหรับตําแหนงท่ีมีเหตุพิเศษ                                              บาท 
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ภาษี                                                  บาท 
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หมายเหตุ : ผูอํานวยการกองคลังเปนผูรับรอง หากไมมีผูอาํวยการกองคลัง ใหเปนผูรักษาการแทนเปนผูรับรอง  

โดยแนบคําสั่งรักษาราชการแทนผูอํานวยการกองคลัง 

รหัสแบบพิมพ 1 กันยายน 2564 
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