
 
 
 

 

หนังสือยนิยอมให้หักเงินช ำระหนีห้รือภำระผูกพนัแก่สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงพำณิชย์ จ ำกดั 
 

เขียนท่ี ____________________ 

วนัท่ี___________________ 
 

  อาศัยความตามมาตรา 42/1 แห่ งพระราชบัญญั ติสหกรณ์  พ .ศ . 2542 และท่ี แก้ไข เพ่ิม เติม 
ขา้พเจา้___________________________________ ต าแหน่ง____________________

ปฏิบติังานประจ าสงักดั_______________________ เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยก์ระทรวงพาณิชย ์ จ ากดั  
สมาชิกเลขท่ี______ ดว้ยขา้พเจา้มีหน้ีหรือภาระผูกพนัอ่ืน ๆ ในขณะท่ีท าหนงัสือน้ีหรือต่อไปในภายหน้ากบัสหกรณ์ 
ไม่ว่าจะเป็นค่าธรรมเนียมต่าง ๆ หุ้น หน้ีในฐานะผูกู้ห้รือผูค้  ้ าประกนัทุกประเภทสัญญา ขอให้ความยินยอมโดยหนังสือ
ฉบบัน้ี มีขอ้ความต่อไปน้ี 

  ขอ้ 1. ขา้พเจา้ให้ความยินยอมให้ผูบ้งัคบับญัชาในหน่วยงานของรัฐหรือนายจา้งในสถานประกอบการ
หรือหน่วยงานอ่ืนใดหรือเจา้หนา้ท่ีผูจ่้ายเงินท่ีขา้พเจา้ปฏิบติัหนา้ท่ีอยู ่หักเงินเดือน ค่าจา้งประจ า บ านาญ บ าเหน็จ บ าเหน็จ
ตกทอด หรือเงินอ่ืนใด ท่ีถึงก าหนดจ่ายแก่ขา้พเจา้ เพ่ือช าระหน้ีหรือภาระผกูพนัท่ีมีต่อสหกรณ์ ใหแ้ก่สหกรณ์ตามจ านวนท่ี
สหกรณ์แจง้ไป จนกวา่หน้ีหรือภาระผูกพนันั้นจะระงบัส้ินไป โดยให้หักเงินดงักล่าวแลว้ส่งเงินท่ีหักไวน้ั้นให้แก่สหกรณ์
โดยพลนัโดยไม่จ าเป็นตอ้งฟ้องร้องแตอ่ยา่งใด และใหส้หกรณ์น าเงินดงักล่าวช าระหน้ีหรือภาระผกูพนัอ่ืนใดไดต้ามล าดบัท่ี
สหกรณ์ก าหนด  รวมถึงในกรณีท่ีขา้พเจา้ยา้ยหน่วยงาน 

  ขอ้ 2. ข้าพเจ้ายินยอมโดยทราบและเขา้ใจถึงสิทธิของตนในการท่ีจะถูกหักเงินเดือน  ค่าจ้างประจ า 
บ านาญ บ าเหน็จ ดงักล่าวขา้งตน้อาจถูกหักเป็นจ านวน ท่ีมากกวา่จ านวนท่ีกฎหมายคุม้ครองวา่ ในกรณีท่ีขา้พเจา้ตอ้งรับผิด
ตามสญัญาค ้าประกนัขา้พเจา้อาจถูกหักเงินเดือนค่าจา้งเพ่ือช าระหน้ีในฐานะส่วนตวัรวมกบัหน้ีในฐานะผูค้  ้าประกนัไดแ้ละรวม
กบัรายการหกัอ่ืน ๆ จนหมดส้ินในแต่ละเดือน 

  ขอ้ 3. ในกรณีท่ีขา้พเจา้ตอ้งถูกหกัเงินเดือนค่าจา้งจนหมดส้ินในแต่ละเดือน เป็นภาระของขา้พเจา้ท่ีตอ้ง
ติดต่อกบัสหกรณ์เพ่ือขอลดหยอ่นผอ่นผนัใหมี้เงินเดือนค่าจา้งคงเหลือเพียงพอต่อไป 

  ขอ้ 4. ขา้พเจา้จะไม่เพิกถอนหนงัสือให้ค  ายินยอมฉบบัน้ี  เวน้แต่สหกรณ์ออมทรัพยก์ระทรวงพาณิชย ์ จ ากดั  
จะใหค้วามยนิยอม 

 

    (ลงช่ือ)____________________  สมาชิกผูใ้หค้วามยนิยอม 

                                       (____________________) 
 

 

    (ลงช่ือ)____________________  พยาน 
                                       (____________________) สมาชิกเลขท่ี____ 

 

 

    (ลงช่ือ)____________________  พยาน 
                                       (____________________) เจา้หนา้ท่ีสหกรณ์ 
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