
 
 

 
 

หนังสือให้คำยินยอมหักเงนิเดือน หรือค่าแรง หรือบำนาญ หรือเงินอื่นใด 
สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขจังหวดัอุดรธานี  จำกดั 

เขียนที.่............................................................. 
วันที่................................................................. 

อาศั ยค วามต ามมาตรา 42/1 แห่ งพ ระราชบัญ ญั ติ สห กรณ์   ( ฉบั บ ที่   2 ) พ .ศ .2553  
ข้าพเจ้า................................................………………..……………..สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
จำกัด เลขทะเบียนที่……………...…ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง ............................................................................................. 
รับเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบำนาญ ในสังกัด ...................................................................................……………………………… 
จึงทำหนังสือให้คำยินยอมไว้กับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จำกัด ดังนี้ 

1. ข้าพเจ้ายินยอมให้ หน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดทั้งปัจจุบัน และอนาคต หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายหัก
เงินเดือน ค่าจ้าง เงินบำนาญ เงินบำเหน็จ เงินบำเหน็จตกทอด บำเหน็จรายเดือน หรือเงินอ่ืนใด ที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับ 
เพ่ือชำระหนี้เงินกู้พร้อมดอกเบี้ย เงินฝาก ค่าหุ้นประจำเดือน หรือ  ภาระผูกพันอ่ืนที่มีต่อสหกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  จำกัด  ให้แก่สหกรณ์ตามจำนวนที่สหกรณ์เรียกเก็บ จนกว่าหนี้หรือภาระผูกพันนั้น       
จะระงับสิ้นไป 

2. ข้าพเจ้าจะไม่เพิกถอนหนังสือให้คำยินยอมฉบับนี้  เว้นแต่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข         
จังหวัดอุดรธานี จำกัด  จะให้ความยินยอม 

3. ให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จำกัด ส่งคู่ฉบับหนังสือให้คำยินยอมฉบับนี้ให้
หน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดทั้งปัจจุบัน และอนาคต ไว้เป็นหลักฐานด้วย 
 
 

(ลงชื่อ).....................................................................สมาชิก 
 (.................................................................) 
 
(ลงชื่อ).....................................................................พยาน 
 (...............................................................) สมาชิกเลขทะเบียนที่...................... 
 
(ลงชื่อ).....................................................................พยาน 
 (...............................................................) สมาชิกเลขทะเบียนที่...................... 

 

สำหรับผู้ค้ำประกัน 
(กรุณาพิมพ์เอกสารนี้ตามจำนวนผู้ค้ำประกัน) 


