
หนังสือยินยอมให้ส่วนราชการต้นสังกัดหักเงินเดือน 
        เพ่ือชำระหนี้และข้อผูกพันอื่นที่มีต่อสหกรณ์ออมทรัพย์บุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่จังหวัดสงขลา จำกัด  
                                                 เขียนที.่.................................................................................... 

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

เรียน ผู้อำนวยการกองคลัง/หัวหน้าฝ่ายการเงินของหน่วยจ่ายเงินเดือน 

  ข้าพเจ้า ............................................................................ อายุ ............... ปี ท่ีอยู่ปัจจุบันเลขท่ี .............................................. 
หมู่ที่ ........... ตรอก/ซอย .......................................... ถนน ........................................................ ตำบล/แขวง ........................................................ 
อำเภอ/เขต ............................................. จังหวัด ............................................. เลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชน ...................................................... 
รับราชการตำแหน่ง ......................................................... สำนัก/กอง/ฝ่าย ....................................................... สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
(อบต./เทศบาล/อบจ.) ............................................... /กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น   เป็นสมาชิกสหกรณ์องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัด
สงขลา จำกัด เลขทะเบียนสมาชิก .................................... มีความประสงค์ให้ส่วนราชการต้นสังกัดหักเงินเพื่อชำระหนี้และข้อผูกพันอื่น ส่งให้
สหกรณ์ออมทรัพย์บุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดสงขลา จำกัดแทนข้าพเจ้า จึงทำหนังสือให้ความยินยอมไว้ต่อสหกรณ์องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดสงขลา จำกัด ซึ่งต่อไปนี้เรียกว่า “สหกรณ์” ดังนี้ 
  ข้อ 1 ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงิน หักเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบำนาญ เงินบำเหน็จ เงินบำเหน็จรายเดือน เงินบำเหน็จ
ตกทอด หรือเงินอ่ืนใด ที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการ      เพื่อส่งชำระหนี้ ค่าหุ้นหรือเงินอ่ืนใด แล้วแต่กรณีแทนข้าพเจ้าทุกเดือนตามจำนวน
ที่สหกรณ์แจ้งในแต่ละเดือน 
  ข้อ 2 กรณีข้าพเจ้าพ้นจากการเป็นข้าราชการ/ลูกจ้าง และได้รับบำเหน็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินหักเงิน      
จากเงินบำเหน็จที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการเพื่อชำระหนี้ ตามจำนวนที่สหกรณ์แจ้ง และส่งเงินจำนวนนั้นให้แทนข้าพเจ้า 
  ข้อ 3 การหักเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบำนาญ เงินบำเหน็จ เงินบำเหน็จรายเดือน เงินบำเหน็จตกทอด หรือเงินอ่ืนใด ไม่ว่ากรณี
ใด ถัดจากหนี้ภาษีอากร และการหักเงินเข้ากองทุน  ที่สมาชิกต้องถกูหักตามกฎหมายว่าด้วยกองทุนบำเหน็จบำนาญข้าราชการ กฎหมายว่าด้วย
กองทุนสำรองเลี้ยงชีพ กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองแรงงาน และกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคม (ถ้ามี) ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินส่งให้สหกรณ์
ก่อนเป็นอันดับแรก ตามความใน มาตรา 42/1 แห่งพระราชบัญญัติสหกรณ์ พ.ศ.2542 ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสหกรณ์ (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ.2553 
  ข้อ 4 หนังสือยินยอมฉบับนี้ให้มีผลตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการให้คำยินยอมทั้งหมด         หรือ
บางส่วน เว้นแต่จะได้รับคำยินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ์ 
  หนังสือนี้ทำขึ้น 3 ฉบับ มีข้อความตรงกัน ฉบับที่หนึ่งเก็บไว้ที่สหกรณ์ 1 ฉบับ ฉบับที่สองเกบ็ไว้กับข้าพเจ้า และฉบับที่สาม
เก็บไว้ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบต./เทศบาล/อบจ.) .................................................................... /กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิน่ซึ่งเป็น
ส่วนราชการต้นสังกัดไว้เป็นหลักฐานด้วยแล้ว 
  หนังสือยินยอมฉบับนี้ทำขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง มิได้ถูกบังคับ ขู่เข็ญแต่อย่างใด และได้ตรวจสอบข้อความและ
ถ้อยคำในหนังสือน้ีทั้งหมดแล้ว ตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐาน 
 

ลายมือช่ือ....................................................ผู้ให้ความยินยอม 

(...........................................................) ตัวบรรจง 

ลายมือช่ือ.....................................................ผูร้ับคำยินยอม 

        (.............................................................)  
ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์บุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดสงขลา จำกดั 

 

 ลายมือช่ือ.......................................................พยาน    ลายมือช่ือ........................................................พยาน 

 (.......................................................)ตัวบรรจง     (........................................................)ตัวบรรจง 

 

 

 

 

เลขที่ ................................ / 25............. 



-2- 

 

คำรับรองในการหักเงินเดือนและหรือเงินได้อื่นใดของผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหนา้ที่การเงิน 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะดำเนินการหักเงินเดือนและหรือเงินได้อื่นใดของผู้ให้ความยินยอม ตามพระราชบัญญัตสิหกรณ์ พ.ศ.2542 
และหนังสือยินยอมให้หักเงินเดือนชำระหนี้ ของ นาย/นางสาว/นาง.............................................................................................................. 

เพื่อชำระหนีแ้ละข้อผูกพันอื่นให้กับสหกรณ์ออมทรัพย์บุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดสงขลา จำกัดตามจำนวนท่ีสหกรณ์แจ้ง 
 

ลายมือช่ือ............................................................... เจ้าหน้าที่ปฏิบัตงิานการเงิน 
        (..............................................................) ตัวบรรจง 

         ตำแหน่ง......................................................................... 
 

ลายมือช่ือ............................................................... หัวหน้าหน่วยจ่ายเงินเดือน 
        (..............................................................) ตัวบรรจง 

         ตำแหน่ง......................................................................... 

 
หมายเหตุ ตำแหน่งผู้รับรองหักเงนิเดือนชำระหนี ้สหกรณ์ฯ ให้หมายถึง เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานการเงิน หรือ หัวหน้าหน่วยจา่ยเงินเดือน  

       พร้อมระบุตำแหน่งในทางการปฏิบัติงานด้วย 
 


