
                สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขปทุมธานี  จ ากัด 
               ค าขอกู้ และสัญญากู้โครงการพิเศษเพื่อเยียวยา 
                      สมาชิกช่วงสถานการณ์โควิด-19 

 

                                                                               สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขปทุมธานี  จ ากัด 
 

                         วันท่ี.................................................................................... 
 
     ข้าพเจ้า.........……………….........................................................เลขท่ีสมาชิก...........................
อายุ..........................ป ี เลขประจ าตัวประชาชน ...................................................................... 
เป็น ข้าราชการ บ านาญ ลูกจ้างประจ า อื่นๆ ........................................................ 
ต าแหน่ง............................................................สังกัด................................................................ 
ได้รับเงินเดือน/ค่าจ้าง เดือนละ..................................บาท  ที่อยู่ปจัจุบันเลขท่ี.........................
หมู่ที่....................ถนน...............................................ต าบล/แขวง.............................................
อ าเภอ/เขต................................................จังหวัด.....................................................................
รหัสไปรษณีย์..................................โทรศัพท์............................................................................. 
     ข้อ 1. ข้าพเจ้าขอกู้เงิน และตกลงกู้เงินจากสหกรณ์จ านวน ...........................................บาท  
(......................................................................................) เพื่อน าไปใช้จ่ายในครอบครัว/อื่นๆ
................................................................................................................................................... 
     ข้อ 2. ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะช าระต้นเงินกู้คืนเป็นงวดรายเดือนเทา่ๆกัน                      
งวดละ.......................... บาท จ านวน.................งวด พร้อมด้วยดอกเบี้ยอัตราร้อยละ 3.50 ต่อป ี   
ที่ก าหนดไว้ในระเบียบ/ประกาศ/มติ ของสหกรณ์  เว้นแต่งวดสดุทา้ยขอส่งตามจ านวนที่เป็น
จริง โดยเริ่มช าระงวดแรกตั้งแต่งวดประจ าเดือน......................................................... เป็นต้นไป  
      การช าระคืนเงินกู ้(ต้นเงินและดอกเบี้ย) แต่ละงวดถึงก าหนดช าระวันสิ้นเดือนในงวดนั้น ๆ 
      ข้าพเจ้ายินยอมใหส้หกรณ์เปลี่ยนแปลงอัตราดอกเบีย้ได้ โดยไมต่้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า 
     ข้อ 3. ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชา หรือเจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงินได้รายเดือนและเงินได้อื่น
ของข้าพเจ้า หักเงินช าระหนี้ซึ่งข้าพเจ้าต้องส่งต่อสหกรณ์ จากเงินไดร้ายเดือนและเงินได้อื่นของ
ข้าพเจ้าเพื่อส่งต่อสหกรณ์ด้วยความยินยอมนี้ให้มีอยูต่ลอดไป โดยท าหนังสือยินยอมให้หักเงิน
ได้รายเดือนและเงินได้อื่นมอบไว้ ทั้งนี้จนกว่าจะได้ช าระหนี้ตามหนงัสือกู้นี้โดยสิ้นเชิงแล้ว 
     ข้อ 4. ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อบังคับ ระเบียบ ประกาศ มติของสหกรณ์ที่เกีย่วข้องกับการ   
กู้เงินและให้ถือว่าข้อบังคับ และระเบียบดังกล่าวรวมทั้งที่จะก าหนดขึ้นใหม่ หรือแก้ไขเพิ่มเติม
ภายหลังเป็นส่วนหน่ึงของสัญญานี ้ ในกรณีตามข้อบังคับที่ว่าด้วยการควบคุมหลักประกันและ
การเรยีกคืนเงินกู้ ให้ถือว่าเงินกู้ที่ได้รับไปจากสหกรณ์ เป็นอันถึงก าหนดส่งคืนโดยสิ้นเชิงพร้อม
ทั้งดอกเบี้ยในทันที โดยมิพักค านึงถึงก าหนดเวลาที่ให้ไว ้
     ข้อ 5. ตราบใดที่ข้าพเจ้ามีหนีอ้ยู่กับสหกรณ์ ยินยอมให้น าเงินคา่หุ้น เงินฝาก ทีม่ีอยู่ทั้งหมด
เงินปันผล เงินเฉลี่ยคืน หรือเงินอ่ืนใด ทีข่้าพเจ้ามีอยู่ หรือมสีิทธ์ิไดร้บัจากสหกรณ์ น าไปหักกลบ
ลบหนีส้ญัญาเงินกูท้ี่ข้าพเจ้ามีอยู่กบัสหกรณ์  ตามสัญญากู้เงินนี้จนครบถ้วน 
     ข้อ 6. ข้าพเจ้ายอมรับผูกพันตามข้อบังคับของสหกรณ์ว่า ถ้าข้าพเจ้าออกหรือย้ายจาก
ราชการ หรืองานประจ า ข้าพเจ้าต้องแจ้งเป็นหนังสือให้สหกรณ์ทราบ และจัดการช าระหนี้สิน
ซึ่งข้าพเจ้ามีอยู่ต่อสหกรณ์ให้เสร็จสิ้นเสยีก่อน 
      ถ้าข้าพเจ้าไม่จดัการช าระหนีส้ินให้เสร็จสิ้นตามทีไ่ด้กล่าวในวรรคก่อน ยินยอมให้เจ้าหน้าท่ี
ผู้จ่ายเงินสะสมส าหรับข้าราชการ บ าเหน็จ บ านาญ เงินกองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ 
(กบข.) เงินกองทุนส ารองเลี้ยงชีพหรือเงินอ่ืนใดที่ทางราชการหรือหน่วยงานเจ้าสังกัดหรือ
นายจ้างจ่ายให้แก่ข้าพเจ้า หักเงินดังกล่าวเพื่อช าระหนีต้่อสหกรณ์ให้เสรจ็สิ้นเสียก่อนได้ 
     ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความในสัญญากู้นี้โดยตลอดเห็นว่าถูกต้อง จึงได้ลงลายมือช่ือไวเ้ป็น
ส าคัญต่อหน้าพยาน 
    ลงช่ือ………………….…………….…….………………ผู้กู ้
                     (............................................................) 
 

ลงช่ือ……………….…..………………..………พยาน  ลงช่ือ………...……….…..……………..………พยาน   
      (.................................................)                (...................................................)                        พิมพ์สัญญา หน้า-หลัง อยู่ในฉบับเดียวกัน 

เลขท่ีรับ ............................... 
วันท่ี....................................... 

ค ำยินยอมของคู่สมรส 

ข้าพเจ้ายินยอมให…้……………………………………………….……
กู้เงินจากสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขปทุมธานี 
จ ากัด ได ้ 
 

 ลงช่ือ……………………………………………….…………..คู่สมรส 
       (.........................................................)                                                                                                               

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
ตรวจสอบ ณ วันท่ี...................................................... 
มีหุ้นสะสม............................................................บาท 
หนี้ฉุกเฉินคงเหลือ................................................บาท 
หนี้สามญัคงเหลือ.................................................บาท 
หนี้สามญัโครงการฯคงเหลือ.................................บาท 
..................................................................................... 
ลงช่ือ............................................... เจ้าหน้าท่ีสินเชื่อ 
 

เอกสารส าหรับการยื่นกู้ จ านวน 1 ชุด 
1.ผู้กู-้ผู้ค้ าประกัน-คู่สมรส : ส าเนาบัตรประชาชน/
บัตรข้าราชการ 
2.ผู้กู-้ผู้ค้ าประกัน-คู่สมรส : ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3.ผู้กู-้ผู้ค้ าประกัน : ส าเนาทะเบียนสมรส 
4.ผู้กู ้: สลิปเงินเดือนฉบับจริง (ลา่สุด) ลงนามผู้
ช่วยเหลือสหกรณ์ (ร.พ.ปทุมธานี-สลิปแบบซอง,บ านาญ    
ไม่ต้องลงนาม) 
4.ส าเนาใบเปลีย่นช่ือ–นามสกลุ,ส าเนาใบส าคญั    
การหย่า,ส าเนาใบมรณบตัร (ถ้ามี) 

เลขท่ีสญัญา............................................ 
วันท่ี........................................................ 

การรับเงินกู้ 
 

ข้าพเจ้าไดร้ับเงินกูจ้ านวน.....................................บาท 
 

ผู้รับเงิน....................................................................... 
         (.......................................................................) 
       วันที่................................................................... 
ธนาคารกรุงไทย เลขท่ี................................................ 
. 

หมายเหตุ 
1.กรอกข้อมูลให้ครบถ้วนทุกข้อความ   
2.ห้ามใช้น้ ายาลบค าผิด ยางลบ ขูด ลบ ข้อความใน
สัญญาโดยเดด็ขาด 
3.การแก้ไข ให้ใช้วิธีขีดฆ่า และลงลายมือช่ือก ากบั
เท่านั้น 



สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขปทุมธานี  จ ากัด 
ค าขอกู ้และสัญญากู้โครงการพิเศษเพื่อเยียวยาสมาชิกช่วงสถานการณ์โควิด-19 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     ข้าพเจ้าผู้ค้ าประกันตามรายชื่อท้ายสัญญาฉบับน้ี ขอท าสัญญาค้ าประกันให้ไว้แก่สหกรณ์และรับผดิร่วมกับผู้กู้ ดังต่อไปนี้ 
     ข้อ 1 ข้าพเจ้ายินยอมค้ าประกันหน้ีดังกล่าวพร้อมดอกเบี้ยและค่าสินไหมทดแทน ตลอดจนค่าภาระตดิพันอันเป็นอุปกรณ์แห่งหนี้นัน้ด้วย 
     ข้อ 2 ข้าพเจ้ายินยอมค้ าประกันหนี ้และทราบข้อผูกพันของผู้กู้ในเรื่องการส่งเงินงวดช าระหนี้ อัตราดอกเบี้ย และการเรยีกคืนเงินกูก้่อนถึงก าหนด
ตามที่กล่าวไว้ในหนังสือกู้เงินส าหรับเงินกู้น้ีโดยตลอดแล้ว ข้าพเจ้ายอมปฏิบัติตามข้อผูกพันนั้น ๆ ทุกประการ จนกว่าหนี้สินและค่าสินไหมทดแทน 
ตลอดจนคา่ภาระตดิพัน จะได้ช าระครบถ้วนแล้ว 
     ข้อ 3. ข้าพเจ้ายอมรับผูกพันวา่ การออกจากการเป็นสมาชิกของสหกรณ์ ไม่ว่าเพราะเหตุใดๆ ไมเ่ป็นเหตุให้ข้าพเจ้าหลุดพ้นจากการค้ าประกันรายนี้ 
จนกว่าผู้ที่ข้าพเจ้าค้ าประกันไว้นี้จะได้ใหส้มาชิกอื่น ซึ่งคณะกรรมการด าเนินการของสหกรณ์เห็นสมควรเข้าเป็นผู้ค้ าประกันแทนข้าพเจา้ 
     ข้อ 4. ในกรณีที่ข้าพเจ้าต้องช าระหนี้ให้แก่สหกรณ์แทนผู้กู้ หลังจากสหกรณไ์ดส้่งหนังสือบอกกล่าวให้แก่ข้าพเจ้าทราบแล้วภายใน 60 วันนับแต่วันท่ี  
ผู้กู้ผิดนดัช าระหนี้ ข้าพเจ้ายินยอมช าระหนี้โดยให้ผู้บังคับบญัชาหรือเจ้าหน้าท่ีผู้จา่ยเงินได้รายเดือนและเงินอ่ืนใดของข้าพเจ้า หักจ านวนเงิน ณ ท่ีจ่าย 
เพื่อช าระหนี้สหกรณ์ตามทีเ่รียกเกบ็ ซึ่งข้าพเจ้าต้องช าระให้สหกรณจ์ากเงินไดร้ายเดือนและเงินอ่ืนใดของข้าพเจ้าส่งต่อสหกรณด์้วย โดยข้าพเจ้าได้ท า
หนังสือยินยอมให้หักเงินได้รายเดอืนและเงินอ่ืนใดมอบไว้กับสหกรณ์แล้ว และความยินยอมนี้ให้มีอยูต่ลอดไป ท้ังนี้จนกว่าจะได้ช าระหนี้ตามสญัญากูเ้งินที่
ข้าพเจ้าไดค้้ าประกันนั้นโดยสิ้นเชิง 
     ข้อ 5. ข้าพเจ้าได้ท าหนังสือยนิยอมให้ผู้บังคับบัญชาหักเงินไดร้ายเดือนและเงินอ่ืนใดของข้าพเจ้ามอบไว้ให้สหกรณเ์พื่อแสดงต่อหนว่ยงานต้นสังกัด
ของข้าพเจ้าให้หักเงิน ณ ท่ีจ่ายใหส้หกรณ์จนกว่าสหกรณ์จะไดร้ับช าระหนี้จนสิ้นเชิง 
     ข้อ 6 หากข้าพเจ้าได้ย้ายที่อยูจ่ากท่ีได้แจ้งไว้ในหนังสือน้ี ข้าพเจา้จะแจ้งให้สหกรณ์ทราบเป็นหนังสือโดยทันที 
     การบอกกล่าวทวงถามหรือส่งเอกสารใดไปยังภมูิล าเนาของผู้ค้ าประกันตามที่ปรากฎในสัญญานี้ ให้ถือว่าเป็นการส่งโดยชอบและผู้ค้ าประกันได้
รับทราบแล้วนับแต่วันท่ีค าบอกกล่าวหรือเอกสารนั้นพึงไปถึงตามปกติ 
     ผู้ค  าประกันได้อ่าน และเข้าใจข้อความในหนังสือนี โดยตลอดแล้ว จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ 
 

ชื่อ-ที่อยู่ ผู้ค  าประกัน ลายมือชื่อผู้ค  าประกนั 
 

ข้าพเจ้า.........……………….................................................เลขท่ีสมาชกิ.....................อายุ..................ปี
เลขประจ าตัวประชาชน ............................................เป็น ข้าราชการ บ านาญ ลูกจ้างประจ า 

อื่นๆ................................ต าแหน่ง........................................สังกัด.................................................. 
ได้รับเงินเดือน/ค่าจ้างเดือนละ...................................บาท ที่อยู่ปัจจบุันเลขท่ี................หมู่ที่.............
ถนน...................................ต าบล/แขวง...................................อ าเภอ/เขต.........................................
จังหวัด.............................รหัสไปรษณีย์..............................โทรศัพท์.................................................. 

 

..............................................................ผู้ค้ าประกัน 
(.............................................................) 
วันท่ี ................................................................. 
 

..................................................คูส่มรสผูค้้ าประกัน 
(............................................................) 
วันท่ี ................................................................. 

  ค าเตือนส าหรับผู้ค  าประกัน  ก่อนลงนามในสัญญาค้ าประกัน ผู้ค้ าประกันต้องอ่านและตรวจสอบรายละเอียดของสัญญาค้ าประกันให้เข้าใจโดยชัดเจน 
การลงนามในสัญญาการค้ าประกนัฉบับนีแ้ล้ว จะต้องรับผิดชอบต่อสหกรณ์ผู้ให้กู้สาระส าคัญ ดังนี ้ 

1. ผู้ค้ าประกันจะต้องรับผดิชอบอย่างลูกหนี้ร่วม 
2. ผู้ค้ าประกันจะต้องรับผดิชอบใช้ค่าเสียหายและค่าสินไหมอื่นๆ ด้วย 
3. ผู้ค้ าประกันจะต้องรับผดิ เมื่อผู้กูผ้ดินัดช าระหนี ้ผู้ให้กู้มสีิทธิเรียกร้องและบังคับให้ผู้ค้ าประกันช าระหนี้ทั้งหมดที่ผู้กู้ค้างช าระโดยผู้ให้กู้ 

            ไม่จ าเป็นต้องเรียกร้องหรือบังคับเอาจากผู้กู้ก่อน 
4. ผู้ค้ าประกันยังคงผูกพันรับผิดชอบ แม้ผู้ให้กู้ขยายเวลาผ่อนให้แก่ผู้กู้ นอกจากท่ีกล่าวข้างต้น ผู้ค้ าประกนัยังมีหน้าที่และความรับผิดชอบ 

            ต่างๆ ตามที่ระบุไว้ในสญัญาค้ าประกัน 

บันทึกการพิจารณาให้ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 
                                        วันท่ี ....................................................... 
      ข้าพเจ้าได้พิจารณาตามความรู้เห็น  และตามที่ไดส้อบถามแลว้ ขอให้ความเห็นดังน้ี 

1. ความมุ่งหมายและเหตุผลแห่งการกู้ซึ่งช้ีแจงไว้ในค าขอกู้นี้  เป็นความจริงหรือไม่เป็นจริง 
      จริง   ไม่จริง 

2. ในเวลานี้ผู้ขอกูม้ีพฤติการณ์ซ่ึงอาจถูกออกจากงานประจ าหรือไม ่
      มี               ไม่มี 

3. ผู้กู้มีหนี สนิภายนอกสหกรณ์เป็นจ านวนมากหรือไม ่
      มี               ไม่มี                        ไม่ทราบ 
 

                 ลงช่ือ.......................................................   ต าแหน่ง.................................................. 
                      (.......................................................) 
 



 
 

                              ฉบับท่ี  1 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขปทุมธานี  จ ากัด 
หนังสือยินยอมให้หักเงินที่ต้องช าระแก่สหกรณ์ 

 
       ท าที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขปทุมธานี  จ ากัด 

                                                                83 ถ.ปทุม-รังสิต  ต.บางปรอก  อ.เมือง  จ.ปทุมธานี  12000 
 

            วันที่...................เดือน......................................พ.ศ......... ........... 
 
 ข้าพเจ้า..............................................................................................อายุ......................ปี  เลขทะเบียนสมาชิก.......................... 
อยู่บ้านเลขท่ี..........................หมู่ที่........................ตรอก/ซอย................................ถนน............................................................................
ต าบล/แขวง.................................อ าเภอ/เมือง............................จังหวัด...................................รหั สไปรษณีย์...........................................
โทรศัพท์...................................สังกัด............................................ต าแหน่ง........................ ........................................เป็นสมาชิกสหกรณ์
ออมทรัพย์สาธารณสุขปทุมธานี  จ ากัด  มีความประสงค์ให้ส่วนราชการ / ต้นสังกัดหักเงินได้ใดใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากส่วนราชการ
หรือหน่วยงานของนายจ้างส่งช าระหนี้หรือส่งให้สหกรณ์ท่ีข้าพเจ้าเป็นสมาชิก จึงขอท าหนังสือให้ความยินยอมไว้กับสหกรณ์  ดังนี้ 
 ข้อ 1. ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินได้ของข้าพเจ้า  หักเงินเดือน ค่าจ้าง เงินสะสม  เงินบ านาญ  เงินกองทุน กบข. 
เงินกองทุนส ารองเลี้ยงชีพหรือเงินอ่ืนใด  ที่ทางราชการหรือนายจ้างจะพึงจ่ายให้ข้าพเจ้าหักเงินดังกล่าวตามจ านวนที่สหกรณ์ ได้แจง้
เพ่ือส่งช าระหนี้  ช าระค่าหุ้น  หรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้ามีหน้าที่ต้องช าระแล้วแต่กรณี  ส่งให้สหกรณ์  แทนข้าพเจ้าทุกเดือนและหรือทุก
ประการ  ภายใน  30  วัน นับแต่วันที่หักเงินได้องข้าพเจ้า 
 ข้อ 2. ในการหักเงินได้ดังกล่าวตามข้อ  1. ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินนั้นเพ่ือช าระหนี้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข
ปทุมธานี  จ ากัด  ก่อนเป็นอันดับแรก 
 ข้อ 3. กรณีข้าพเจ้าพ้นจากการเป็นข้าราชการ/ลูกจ้าง และได้รับเงินบ าเหน็จหรือเงินสะสมหรือเงินอ่ืนใด  ข้าพเจ้ายินยอมให้
เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินหักเงินดังกล่าวที่ข้าพเจ้าพึงได้รับ  ตามจ านวนที่สหกรณ์  แจ้งและหักเงินตามจ านวนนั้นส่งให้สหกรณ์แทนข้าพเจ้า  
ภายใน  30  วัน  นับแต่วันที่หักเงินเงินได้ข้าพเจ้า 
 ข้อ 4. หนังสือยินยอมนี้ให้มีผลตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป  และข้าพเจ้าขอยืนยันว่าจะไม่เพิกถอนความยินยอมนี้ทั้งหมดหรือ
บางส่วนแต่อย่างใดเว้นแต่จะได้รับความยินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ์ 
 หนังสือยินยอมฉบับนี้ท าขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง ได้อ่านและตรวจสอบข้อความพร้อมถ้อยค าในหนังสือนี้ทั้งหมด
แล้ว  ตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ  จึงลงลายมือชื่อเป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน  ณ  วัน เดือน ปี  ที่ระบุข้างต้น หนังสือ
นี้ท าขึ้น 3 ฉบับ มีข้อความตรงกันทุกประการ 
 ฉบับที่ 1 เก็บไว้ที่ส่วนราชการ / หน่วยงานที่มีหน้าที่จ่ายเงินได้ของข้าพเจ้า 
 ฉบับที่ 2 เก็บไว้ที่ข้าพเจ้า 
 ฉบับที่ 3 เก็บไว้ที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขปทุมธานี  จ ากัด 
 
       ลงชื่อ.....................................................ผู้ให้ความยินยอม 
              (....................................................) 
     
       ลงชื่อ.....................................................พยาน 
              (....................................................) 
 
       ลงชื่อ.....................................................พยาน 
             (....................................................) 
หมายเหตุ    พยานเป็นสมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขปทุมธานี จ ากัด 
 



 
                              ฉบับท่ี  2 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขปทุมธานี  จ ากัด 
หนังสือยินยอมให้หักเงินที่ต้องช าระแก่สหกรณ์ 

 
       ท าท่ีสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขปทุมธานี  จ ากัด 

                                                                83 ถ.ปทุม-รังสิต  ต.บางปรอก  อ.เมือง  จ.ปทุมธานี  12000 
 

            วันที่...................เดือน......................................พ.ศ....................  
 
 ข้าพเจ้า..............................................................................................อายุ......................ปี  เลขทะเบียนสมาชิก.......................... 
อยู่บ้านเลขท่ี..........................หมู่ที่........................ตรอก/ซอย................................ถนน............................................................................
ต าบล/แขวง.................................อ าเภอ/เมือง............................จังหวัด...................................รหั สไปรษณีย์...........................................
โทรศัพท์...................................สังกัด............................................ต าแหน่ง........................ .........................................เป็นสมาชิกสหกรณ์
ออมทรัพย์สาธารณสุขปทุมธานี  จ ากัด  มีความประสงค์ให้ส่วนราชการ / ต้นสังกัดหักเงินได้ใดใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากส่วนราชการ
หรือหน่วยงานของนายจ้างส่งช าระหนี้หรือส่งให้สหกรณ์ท่ีข้าพเจ้าเป็นสมาชิก  จึงขอท าหนังสือให้ความยินยอมไว้กับสหกรณ์  ดังนี้ 
 ข้อ 1. ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินได้ของข้าพเจ้า  หักเงินเดือน ค่าจ้าง เงินสะสม  เงินบ านาญ  เงินกองทุน กบข. 
เงินกองทุนส ารองเลี้ยงชีพหรือเงินอ่ืนใด  ที่ทางราชการหรือนายจ้างจะพึงจ่ายให้ข้าพเจ้าหักเงินดังกล่าวตามจ านวนที่สหกรณ์ ได้แจง้
เพ่ือส่งช าระหนี้  ช าระค่าหุ้น  หรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้ามีหน้าที่ต้องช าระแล้วแต่กรณี  ส่งให้สหกรณ์  แทนข้าพเจ้าทุกเดือนและหรือทุก
ประการ  ภายใน  30  วัน นับแต่วันที่หักเงินได้องข้าพเจ้า 
 ข้อ 2. ในการหักเงินได้ดังกล่าวตามข้อ  1. ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินนั้นเพ่ือช าระหนี้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข
ปทุมธานี  จ ากัด  ก่อนเป็นอันดับแรก 
 ข้อ 3. กรณีข้าพเจ้าพ้นจากการเป็นข้าราชการ/ลูกจ้าง และได้รับเงินบ าเหน็จหรือเงินสะสมหรือเงินอ่ืนใด  ข้าพเจ้ายินยอมให้
เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินหักเงินดังกล่าวที่ข้าพเจ้าพึงได้รับ  ตามจ านวนที่สหกรณ์  แจ้งและหักเงินตามจ านวนนั้นส่งให้สหกรณ์แทนข้าพเจ้า  
ภายใน  30  วัน  นับแต่วันที่หักเงินเงินได้ข้าพเจ้า 
 ข้อ 4. หนังสือยินยอมนี้ให้มีผลตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป  และข้าพเจ้าขอยืนยันว่าจะไม่เพิกถอนความยินยอมนี้ทั้งหมดหรือ
บางส่วนแต่อย่างใดเว้นแต่จะได้รับความยินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ์ 
 หนังสือยินยอมฉบับนี้ท าขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง ได้อ่านและตรวจสอบข้อความพร้อมถ้อยค าในหนังสือนี้ทั้งหมด
แล้ว  ตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ  จึงลงลายมือชื่อเป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน  ณ  วัน เดือน ปี  ที่ระบุข้างต้น หนังสือ
นี้ท าขึ้น 3 ฉบับ มีข้อความตรงกันทุกประการ 
 ฉบับที่ 1 เก็บไว้ที่ส่วนราชการ / หน่วยงานที่มีหน้าที่จ่ายเงินได้ของข้าพเจ้า 
 ฉบับที่ 2 เก็บไว้ที่ข้าพเจ้า 
 ฉบับที่ 3 เก็บไว้ที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขปทุมธานี  จ ากัด 
 
       ลงชื่อ.....................................................ผู้ให้ความยินยอม 
              (....................................................) 
     
       ลงชื่อ.....................................................พยาน 
              (....................................................) 
 
       ลงชื่อ.....................................................พยาน 
             (....................................................) 
หมายเหตุ    พยานเป็นสมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขปทุมธานี จ ากัด 
 
 



 
                              ฉบับท่ี  3 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขปทุมธานี  จ ากัด 
หนังสือยินยอมให้หักเงินที่ต้องช าระแก่สหกรณ์ 

 
       ท าท่ีสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขปทุมธานี  จ ากัด 

                                                                83 ถ.ปทุม-รังสิต  ต.บางปรอก  อ.เมือง  จ.ปทุมธานี  12000 
 

            วันที่...................เดือน......................................พ.ศ....................  
 
 ข้าพเจ้า..............................................................................................อายุ......................ปี  เลขทะเบียนสมาชิก.......................... 
อยู่บ้านเลขท่ี..........................หมู่ที่........................ตรอก/ซอย................................ถนน............................................................................
ต าบล/แขวง.................................อ าเภอ/เมือง............................จังหวัด...................................รหั สไปรษณีย์...........................................
โทรศัพท์...................................สังกัด............................................ต าแหน่ง........................ ........................................เป็นสมาชิกสหกรณ์
ออมทรัพย์สาธารณสุขปทุมธานี  จ ากัด  มีความประสงค์ให้ส่วนราชการ / ต้นสังกัดหักเงินได้ใดใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากส่วนราชการ
หรือหน่วยงานของนายจ้างส่งช าระหนี้หรือส่งให้สหกรณ์ท่ีข้าพเจ้าเป็นสมาชิก  จึงขอท าหนังสือให้ความยินยอมไว้กับสหกรณ์  ดังนี้ 
 ข้อ 1. ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินได้ของข้าพเจ้า  หักเงินเดือน ค่าจ้าง เงินสะสม  เงินบ านาญ  เงินกองทุน กบข. 
เงินกองทุนส ารองเลี้ยงชีพหรือเงินอ่ืนใด  ที่ทางราชการหรือนายจ้างจะพึงจ่ายให้ข้าพเจ้าหักเงินดังกล่าวตามจ านวนที่สหกรณ์ ได้แจง้
เพ่ือส่งช าระหนี้  ช าระค่าหุ้น  หรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้ามีหน้าที่ต้องช าระแล้วแต่กรณี  ส่งให้สหกรณ์  แทนข้าพเจ้าทุกเดือนและหรือทุก
ประการ  ภายใน  30  วัน นับแต่วันที่หักเงินได้องข้าพเจ้า 
 ข้อ 2. ในการหักเงินได้ดังกล่าวตามข้อ  1. ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินนั้นเพ่ือช าระหนี้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข
ปทุมธานี  จ ากัด  ก่อนเป็นอันดับแรก 
 ข้อ 3. กรณีข้าพเจ้าพ้นจากการเป็นข้าราชการ/ลูกจ้าง และได้รับเงินบ าเหน็จหรือเงินสะสมหรือเงินอ่ืนใด  ข้าพเจ้ายินยอมให้
เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินหักเงินดังกล่าวที่ข้าพเจ้าพึงได้รับ  ตามจ านวนที่สหกรณ์  แจ้งและหักเงินตามจ านวนนั้นส่งให้สหกรณ์แทนข้าพเจ้า  
ภายใน  30  วัน  นับแต่วันที่หักเงินเงินได้ข้าพเจ้า 
 ข้อ 4. หนังสือยินยอมนี้ให้มีผลตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป  และข้าพเจ้าขอยืนยันว่าจะไม่เพิกถอนความยินยอมนี้ทั้งหมดหรือ
บางส่วนแต่อย่างใดเว้นแต่จะได้รับความยินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ์ 
 หนังสือยินยอมฉบับนี้ท าขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง ได้อ่านและตรวจสอบข้อความพร้อมถ้อยค าในหนังสือนี้ทั้งหมด
แล้ว  ตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ  จึงลงลายมือชื่อเป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน  ณ  วัน เดือน ปี  ที่ระบุข้างต้น หนังสือ
นี้ท าขึ้น 3 ฉบับ มีข้อความตรงกันทุกประการ 
 ฉบับที่ 1 เก็บไว้ที่ส่วนราชการ / หน่วยงานที่มีหน้าที่จ่ายเงินได้ของข้าพเจ้า 
 ฉบับที่ 2 เก็บไว้ที่ข้าพเจ้า 
 ฉบับที่ 3 เก็บไว้ที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขปทุมธานี จ ากัด 
 
       ลงชื่อ.....................................................ผู้ให้ความยินยอม 
              (....................................................) 
     
       ลงชื่อ.....................................................พยาน 
              (....................................................) 
 
       ลงชื่อ.....................................................พยาน 
             (....................................................) 
หมายเหตุ    พยานเป็นสมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขปทุมธานี  จ ากัด 
 
 


