
 
 
 

หนังสือให้ค ายินยอมหักเงินเดือน  ค่าจ้าง  หรือเงินอื่นใด 
เพื่อช าระเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์รายเดือน 

 

เขียนที่................................................................... 
 

วันที่...................................................................... 
   

ข้าพเจ้า............................................................ ...................................สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์
กระทรวงพาณิชย์  จ ากัด  สมาชิกเลขที่.................  ปัจจุบันด ารงต าแหน่ง............................. .....................................
รับเงินเดือน  ค่าจ้างประจ า  บ านาญ  บ าเหน็จรายเดือน  หรือเงินอ่ืนใด  ในสังกัด.....................................................  
ท าหนังสือให้ค ายินยอมไว้กับสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงพาณิชย์  จ ากัด  ดังนี้.- 

1. ข้าพเจ้ายินยอมให้หน่วยงานต้นสังกัด  หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายหักเงินเดือน  ค่าจ้างประจ า  
บ านาญ  บ าเหน็จรายเดือน  หรือเงินอ่ืนใด  ที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับจากหน่วยงานเพ่ือช าระเงินสงเคราะห์ล่วงหน้า
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ตามท่ีสมาคมเรียกเก็บโดยเฉลี่ยเป็นรายเดือน  ดังนี้.- 

   〇 เงินสงเคราะห์ล่วงหน้าสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ราชการไทย 
(สสอ.รท.)  โดยน าฝากเข้าบัญชีออมทรัพย์พิเศษของสหกรณ์ 

   〇 เงินสงเคราะห์ล่วงหน้าสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์สมาชิกของชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์
แห่งประเทศไทย (สส.ชสอ.) โดยน าฝากเข้าบัญชีออมทรัพย์พิเศษของสหกรณ ์

2. ให้สหกรณ์ฯ ถอนเงินฝากจากบัญชีออมทรัพย์พิเศษ  เพ่ือน าส่งเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าตามที่
สมาคมฯ เรียกเก็บรายปี 
 

    (ลงชื่อ) .............................................................. สมาชิกผู้ให้ความยินยอม 

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

 
    (ลงชื่อ) .............................................................. พยาน 

                                (............................................................) สมาชิกเลขท่ี..... ....... 

 
    (ลงชื่อ) .............................................................  พยาน 

                        (...........................................................)  เจ้าหน้าที่สหกรณ์ 

หมายเหตุ  โปรดท าเครื่องหมาย  ✓  ลงใน  〇 
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