
 

 
หนังสือให้คำยินยอมหักเงนิเดือน หรือค่าจ้าง หรือบำนาญ หรือเงินอื่นใด 

เขียนที่..................................................................... 
 วันที่.............................................................................................. 
 อาศัยความตามมาตรา 42/1 แห่งพระราชบัญญัติสหกรณ์ พ.ศ.2542 แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสหกรณ์ 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ.2553 ข้าพเจ้า..................................................................................สมาชิกสหกรณ์ออ มทรัพย์ครูตาก จำกัด 
เลขทะเบียนที่.......................... ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง.................................................................................... ...........................
รับเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบำนาญ ในสังกัด (1) ................................................................................................................................
จึงทำหนังสือยินยอมไว้กับสหกรณ์ออมทรัพย์ครูตาก จำกัด ดังนี้ 
 1. ข้าพเจ้ายินยอมให ้
 (1) ......................................................................................................................... ......................................หรือ               
ผู้ที่ได้รับมอบหมายหักเงินเดือนค่าจ้าง เงินบำนาญ เงินบำเหน็จ เงินบำเหน็จตกทอด หรือเงินอื่นใดที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับจาก 
(1) ......................................................................................................................... .เพ่ือชำระหนี้เงินกู้ ดอกเบี้ย เงินฝาก ค่าหุ้น
ประจำเดือน หรือภาระผูกพันอื่นที่มีต่อสหกรณ์ออมทรัพย์ครูตาก จำกัด ให้แก่สหกรณ์ฯ ตามจำนวนที่สหกรณ์ฯ แจ้งไป
จนกว่าหนี้ หรือภาระผูกพันนั้นจะระงับสิ้นไป 
 2. ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการให้คำยินยอมฉบับนี ้ เว้นแต่จะได้รับคำยินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ์                       
ออมทรัพย์ครูตาก จำกัด 
 3. ในกรณีที่ข้าพเจ้าต้องเปลี่ยนแปลงส่วนราชการต้นสังกัด โดยโอนหรือย้ายไปสังกัดส่วนราชการอื่นหรือหน่วยงาน
อื่นของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่จ่ายเงินของส่วนราชการหรือหน่วยงานของรัฐหรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใดแห่งหนึ่งที่ข้าพเจ้าโอนหรือย้ายไปสังกัดมีอำนาจหักเงินเดือน, ค่าจ้าง, เงินบำนาญบำเหน็จ
หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิจะได้รับจากทางราชการ หน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
แล้วแต่กรณี เพื ่อส่งชำระหนี้ ชำระค่าหุ ้นหรือเงินอื ่นใดให้สหกรณ์ออมทรัพย์ครูตาก จำกัด แทนข้าพเจ้าได้ทุกเดือน                    
และข้าพเจ้าจะถือปฏิบัติตามคำยินยอมในหนังสือนี้ทุกประการ เพียงแต่สหกรณ์ออมทรัพย์ครูตาก จำกัด ได้มีหนังสือแจ้งให้
ส่วนราชการ หรือหน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่ เพื่อดำเ นินการดังกล่าวข้างต้น                 
แทนข้าพเจ้าก็เป็นการเพียงพอแล้ว 
 4. ให้สหกรณ์ออมทรัพย์ครูตาก จำกัด ส่งคู่ฉบับหนังสือยินยอมฉบับนี้ให้ 
(1) .....................................................................................................................................ไว้เป็นหลักฐาน 
 หนังสือยินยอมฉบับนี ้ทำขึ ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้า ได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยคำในหนังสือนี้                            
โดยตลอดแล้ว เห็นว่าตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยานทั้ง 2 คน 

 

ลงชื่อ...................................................................สมาชิก 
 (.................................................................) 
 ลงชื่อ...................................................................พยาน 
 (.................................................................) สมาชิกเลขทะเบียนที่....................... 
 ลงชื่อ...................................................................พยาน 
 (.................................................................) สมาชิกเลขทะเบียนที่....................... 
หมายเหตุ 1. ขอให้สมาชิกกรอกข้อมูลให้ครบถ้วนสมบูรณ์ 
 2. พยานต้องเป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ ที่ปฏิบัติงานในหนว่ยงานเดียวกัน 2 คน ขอให้กรอกข้อมูลให้ครบถ้วน 
 3. ใน (1) ให้ลงชื่อหน่วยงานต้นสังกัดของสมาชิก เช่น สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาตาก เขต.... , 
เทศบาล...., องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น.... ฯลฯ เป็นต้น

ผู้ค้ำประกัน 



 
 

 
หนังสือคำยินยอมให้หักเงินชำระหนี้ (ผู้ค้ำประกัน) 

เขียนที่..................................................................... 
 วันที่.............................................................................................. 

เรียน ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูตาก จำกัด 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว............................................................เลขบัตรประจำตัวประชาชน.................................... 
ตำแหน่ง........................................................................สถานที่ทำงาน/โรงเรียน.......................................................................... 
อำเภอ.............................................จังหวัด..................................สังกัด........................................................................................ 
ตามระเบียบกระทรวงศึกษาธิการ ว่าด้วย การหักเงินเดือนเงินบำเหน็จบำนาญข้าราชการเพื่อชำระหนี้เงินกู้ให้แก่สวัสดิการ
ภายในส่วนราชการและสหกรณ์ พ.ศ.2551 ลงวันที่ 29 มกราคม พ.ศ.2551 ข้อ 7 ให้ส่วนราชการผู้เบิกหักเงิน  ณ ที่จ่าย                    
เพ่ือชำระหนี้เงินกู้ จะต้องมีเงินเดือนสุทธิหลังจากหักชำระหนี้แล้วไม่น้อยกว่าอัตราร้อยละ 30 นั้น 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.............................................................................สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูตาก จำกัด 
เลขทะเบียนสมาชิกที่............................. ได้ค้ำประกันเงินกู้ของนาย/นาง/นางสาว..................................................................... 
ซึ่งได้กู้เงินกับสหกรณ์ออมทรัพย์ครูตาก จำกัด และต้องส่งชำระหนี้รายเดือนๆละ....................................บาท โดยให้  
สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาตาก หรือ สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาตาก เขต 1 หรือ สำนักงาน           
เขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาตาก เขต 2 หรือ ส่วนราชการผู้เบิกอื่นที่ข้าพเจ้าสังกัด เป็นผู้หักเงินชำระหนี้ให้สหกรณ์             
ออมทรัพย์ครูตาก จำกัด มาโดยตลอด ถึงแม้ว่าเงินเดือนหรือเงินได้รายเดือนสุทธิจะเหลือไม่ถึงอัตราร้อยละ 30 ตามระเบียบ
กระทรวงศึกษาธิการ ว่าด้วย การหักเงินเดือนเงินบำเหน็จบำนาญข้าราชการเพื่อชำระหนี้เงินกู้ให้แก่สวัสดิการภายใน           
ส่วนราชการและสหกรณ์ พ.ศ.2551 ซึ่งการหักเงินชำระหนี้จำนวนดังกล่าวไม่ทำให้ข้าพเจ้ามีความเดือดร้อนในการดำรงชีวิต
ประจำวัน แต่อย่างใด 
 ดังนั้น ข้าพเจ้าจึงยินยอมให้สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาตาก หรือ สำนักงานเขตพื้นที ่การศึกษา
ประถมศึกษาตาก เขต 1 หรือ สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาตาก เขต 2 หรือ ส่วนราชการผู้เบิกอื่นที่ข้าพเจ้า
สังกัด หักเงินเดือนหรือเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้าชำระหนี้เงินกู้ให้กับสหกรณ์ออมทรัพย์ครูตาก จำกัด ตามจำนวนดังกล่าว
ข้างต้น โดยไม่ติดใจเอาความไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาดำเนินการ 

ลงชื่อ.................................................................ผู้ให้คำยินยอม 
 (.............................................................) 
 ตำแหน่ง............................................................. 
 วันที่.................................................................... 
 
ลงชื่อ................................................................. (พยาน) ลงชื่อ................................................................. (พยาน) 
 (................................................................) (................................................................) 
 

หมายเหตุ 1. ขอให้สมาชิกกรอกข้อมูลให้ครบถ้วนสมบูรณ์ 
 2. พยานต้องเป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ ที่ปฏิบัติงานในหนว่ยงานเดียวกัน 2 คน ขอให้กรอกข้อมูลให้ครบถ้วน 


