
หนงัสือยินยอมให้หน่วยงานหักเงินส่งให้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์ 

 

เขียนทีÉ  สหกรณ์ออมทรพัยอ์งคก์ารเภสัชกรรม จาํกดั 
 

วนัทีÉ........... เดือน...................... พ.ศ. ........ 
 

  ขา้พเจา้............................................................... อายุ...........ปี ปัจจุบนัอยู่บา้นเลขทีÉ.............. 

หมู่ทีÉ ............. ซอย................................... ถนน................................. ตาํบล/แขวง..................................... 

อาํเภอ/เขต...........................จังหวดั.....................ปัจจุบนัเป็นพนักงาน/ลูกจ้างองค์การเภสัชกรรมและเป็น

สมาชิกสห กรณ์ ออมทรัพ ย์องค์การเภสัชกรรม  จํากัด  เล ขท ะเบี ยนสมาชิก..................................                                     

มีความประสงค์ให้หน่วยงานทีÉข ้าพเจ้าสังกัดอยู่หักเงินและนําส่งเงินให้สหกรณ์ ทีÉข้าพเจ้าเป็นสมาชิก                         

จึงมีหนงัสือให้ความยินยอมฉบบันีÊไวก้บั สหกรณ์ออมทรัพยอ์งคก์ารเภสัชกรรม จาํกดั ดงันีÊ  

 ขอ้ 1. ยินยอมให้เจ้าหน้าทีÉผูจ่้ายเงินของหน่วยงานตน้สังกดัหักเงินเดือนหรือค่าจา้งหรือเงิน

อืÉนใด ทีÉขา้พเจา้พึงไดรั้บจากหน่วยงานทีÉขา้พเจา้สังกดัอยู ่ ทัÊงปัจจุบนั อนาคต ตามจาํนวนทีÉสหกรณ์ออมทรัพย์

องค์การเภสัชกรรม  จาํกัด ได้แจ้งให้ในแต่ละเดือน เพืÉอส่งชําระหนีÊ  ชําระค่าหุ้น หรือเงินอืÉนแล้วแต่กรณี                   

ให้สหกรณ์ออมทรัพยอ์งคก์ารเภสัชกรรม  จาํกดั แทนขา้พเจา้ทุกเดือน 

 ขอ้ 2. กรณีข้าพเจ้าพ้นจากการเป็นพนักงาน/ลูกจ้าง และได้รับเงินบําเหน็จ เงินบํานาญ                  

เงินชดเชย  หรือเงินอืÉนใด  ขา้พเจา้ยินยอมให้เจา้หน้าทีÉผูจ่้ายเงินของหน่วยงานทีÉขา้พเจา้เคยสังกดัอยู่ หักเงิน

จากเงินบาํเหน็จ เงินบาํนาญ เงินชดเชย หรือเงินอืÉนใดทีÉขา้พเจา้พึงไดร้ับจากหน่วยงานตามจาํนวนทีÉสหกรณ์

ออมทรัพยอ์งค์การเภสัชกรรม จาํกดั ไดแ้จง้และให้ส่งเงินจาํนวนดงักล่าวนัÊนให้สหกรณ์ออมทรัพยอ์งค์การ

เภสัชกรรม  จาํกดั แทนขา้พเจา้ทุกครัÊ ง 

 ขอ้ 3. การหักเงินเดือน ค่าจา้ง เงินบาํเหน็จ เงินบาํนาญ หรือเงินอืÉนใด ไม่ว่ากรณีใดขา้พเจา้

ยินยอมให้หกัเงินดงักล่าว  ส่งชาํระหนีÊหรือภาระผูกพนัอืÉนๆ ให้สหกรณ์ออมทรัพยอ์งคก์ารเภสัชกรรม  จาํกดั 

ก่อนเป็นอนัดบัแรก ถดัจากหนีÊ ภาษีอากรและการหักเงินเขา้กองทุนทีÉสมาชิกตอ้งถูกหักตามกฎหมายว่าดว้ย

กองทุนบาํเหน็จบาํนาญขา้ราชการ กฎหมายวา่ดว้ยกองทุนสาํรองเลีÊยงชีพ กฎหมายว่าดว้ยการคุม้ครองแรงงาน 

และกฎหมายวา่ดว้ยการประกนัสังคม (ถา้มี)  

 ขอ้ 4. หนงัสือยนิยอมให้หักเงินตามขอ้ ś นีÊ  ให้มีผลตัÊงแต่บดันีÊ เป็นตน้ไปและขา้พเจา้สัญญา

ว่าจะไม่ถอนการให้คาํยินยอมนีÊ ไม่ว่าทัÊงหมดหรือบางส่วน จนกว่าขา้พเจ้าจะไดพ้น้จากการเป็นสมาชิกของ

สหกรณ์หรือพ้นภาระหนีÊ สินทีÉข ้าพเจ้ามีต่อสหกรณ์ เวน้แต่จะได้รับคาํยินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ์                   

ออมทรัพยอ์งคก์ารเภสัชกรรม  จาํกดั  

  

 
 



 

~ 2 ~ 
 

 ขอ้ 5. ในกรณีทีÉขา้พเจา้ตอ้งเปลีÉยนแปลงส่วนราชการทีÉสงักดั โดยโอนไปสังกดั ส่วนราชการ

อืÉน หรือหน่วยงานอืÉนของรัฐ หรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิÉน ขา้พเจา้ยนิยอมให้เจา้หนา้ทีÉผูจ่้ายเงินของส่วน

ราชการ  หรือหน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉน แห่งใดแห่งหนึÉ งทีÉขา้พเจา้โอนไปสังกัด                  

มีอาํนาจหักเงินเดือน ค่าจ้าง หรือเงินบาํนาญ หรือเงินบาํเหน็จ หรือเงินอืÉนใดในลกัษณะเดียวกันทีÉขา้พเจ้า                

มีสิทธิจะไดรั้บจากทางราชการ หน่วยงานของรัฐ หรือองค์การปกครองส่วนทอ้งถิÉน แลว้แตก่รณี เพืÉอส่งชาํระ

หนีÊ  ชาํระค่าหุ้น หรือเงินอืÉน  ให้สหกรณ์ออมทรัพยอ์งคก์ารเภสัชกรรม  จาํกดั แทนขา้พเจา้ไดทุ้กเดือน และ

ขา้พเจา้สัญญาว่าจะถือปฏิบติัตามคาํยนิยอมในหนงัสือฉบบันีÊทุกประการ เพียงแต่สหกรณ์ไดมี้หนงัสือแจง้ให้

ส่วนราชการ หรือให้หน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนทีÉขา้พเจ้าสังกดัอยู่เพืÉอดาํเนินการ

ดงักล่าวขา้งตน้แทนขา้พเจา้ก็เป็นการเพียงพอแลว้ 

  หนังสือยินยอมฉบบันีÊ ทาํขึÊ นโดยความสมคัรใจของข้าพเจา้เอง ได้ตรวจสอบขอ้ความและ

ถอ้ยคาํในหนงัสือนีÊทัÊงหมดแลว้ ตรงตามเจตนารมณ์ของขา้พเจา้ทุกประการ จึงลงลายมือชืÉอไวเ้ป็นสาํคญั 

  หนังสือนีÊ ทาํขึÊน Ś ฉบับ มีข้อความตรงกัน ฉบบัทีÉหนึÉ งให้ไวก้บัสหกรณ์ออมทรัพยอ์งค์การ

เภสัชกรรม  จาํกดั  ฉบบัทีÉสองใหไ้วก้บัหน่วยงานทีÉขา้พเจา้สังกดัอยู ่ 

 

 

            ลงชืÉอ .............................................. ผูใ้หค้าํยนิยอม 

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

 

ลงชืÉอ .............................................. พยาน 

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

 
 

ลงชืÉอ .............................................. พยาน 

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

 


