
 

หนังสือยินยอมให้ธนาคาร..........................สาขา..................หักเงินเพื่อช าระหน้ีสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเลย จ ากัด 
                                      เขียนที่..................................................................................................... 

                          วันที่.................เดือน..............................................พ.ศ.......................  
 

เรียน  ผู้จัดการธนาคาร.................................................................สาขา............................................... 
 ข้าพเจ้า...................................................................................สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเลย  จ ากัด  หน่วย...................................... 
สมาชิกเลขที่..................................อายุ.........ปี  ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่............หมู่ที่........ถนน.................................ต าบล/แขวง............................. 
อ าเภอ/เขต...............................จังหวัด..................................โทร.................................................  (    )  ข้าราชการ  (    )  ข้าราชการบ านาญ  
(    )  ลูกจ้างประจ า  ต าแหน่ง.................................................สังกัดหน่วยงาน/โรงเรียน.........................................ต าบล..................................... 
อ าเภอ.....................................จังหวัด...............................ยินยอมให้ ธนาคาร..............................................สาขา...............................หักเงิน 
บัญชีเงินฝากออมทรัพย์  เลขที่..................................................................................................เพื่อส่งช าระหน้ีสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเลย   จ ากัด    
จึงมีหนังสือให้ความยินยอมฉบับน้ีไว้กับ ธนาคาร.................................................................สาขา.........................................ดังน้ี 
 ข้อ  1.  ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินบ านาญ  หรือเงินบ าเหน็จ  หรือเงินอื่นใด  ที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการหรือหน่วยงาน 
ที่ขา้พเจ้าสังกัดอยู่ทั้งปัจจุบันและอนาคต  ตามจ านวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์ครูเลย  จ ากัด  ได้แจ้งในแต่ละเดือนและส่งช าระหน้ี  ช าระค่าหุ้น 
หรือเงินอื่นใดแล้วแต่กรณีให้สหกรณ์ออมทรพัย์ครูเลย  จ ากัด  แทนขา้พเจ้าทกุเดือน 
 ข้อ  2.  กรณีข้าพเจ้าพ้นจากการเป็นข้าราชการหรือลกูจ้างและได้รับบ าเหน็จ  บ านาญ  หรือเงินอื่นใด  ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที ่
ผู้จ่ายเงินของส่วนราชการหรือหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่ หักเงินจากเงินบ าเหน็จหรือเงินอื่นใดที่ขา้พเจ้าได้รับจากทางราชการตาม  ข้อ  1 ตามจ านวนที่
สหกรณ์ออมทรัพย์ครูเลย  จ ากัด  ได้แจ้งและให้ส่งเงินจ านวนดังกล่าวน้ันให้สหกรณ์ออมทรพัย์ครูเลย  จ ากัด แทนขา้พเจ้าทกุคร้ัง 
 ข้อ  3.  การหักเงินเดือน  ค่าจ้าง  เงินบ านาญ  หรือเงินบ าเหน็จ  หรือเงินอื่นใด  ไม่ว่ากรณีใดตาม  ขอ้  2  เมื่อได้หักช าระหน้ีแกท่างราชการ
แล้ว (ถ้ามี)  ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินดังกล่าวส่งช าระหน้ีให้สหกรณ์ออมทรัพย์ครูเลย  จ ากัด  ก่อนเป็นอนัดับแรก 
 ข้อ  4.  หนังสือยินยอมให้หักเงินตาม  ข้อ  3  น้ีให้มีผลตั้งแต่บัดน้ีเป็นต้นไป  และข้าพเจ้าสญัญาว่าจะไม่ถอนการให้ค ายินยอมน้ี 
ไม่ว่าทั้งหมดหรือบางสว่นจนกว่าข้าพเจ้าจะไดพ้้นจากการเป็นสมาชิกสหกรณ์ ฯ  หรือพ้นภาระหน้ีสินที่มีต่อสหกรณ์ ฯ  เว้นแต่จะได้รับ 
ค ายินยอมเป็นหนังสือสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเลย  จ ากัด 
 หนังสือยินยอมฉบับน้ีท าขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง  และไดต้รวจสอบข้อความและถ้อยค าในหนังสือน้ีทั้งหมดแลว้ตรงตามเจตนารมณ์
ของขา้พเจ้าทกุประการ  จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคญั 
 หนังสือน้ีท าขึ้น  3  ฉบับ  มีความตรงกัน  ฉบับที่หน่ึงเก็บไว้  ธนาคาร...................................................สาขา............................... 
ฉบับที่สองเก็บไว้ทีข่้าพเจ้าเองและฉบับที่สามให้ไวก้ับสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเลย  จ ากัด 

ขอแสดงความนับถอื 
 

              ลงชื่อ..............................................................เจ้าของบัญช/ีผู้มีสิทธิ์สั่งจ่าย 
(............................................................) 

           ลงชื่อ..............................................................พยาน(เจ้าหน้าทีส่หกรณ์ฯ) 
                  (............................................................) 

หมายเหตุ  1.  สหกรณอ์อมทรัพย์ครูเลย  จ ากัด  จะด าเนนิหักเงินจากบัญช ี  เอกสารแนบ  1.  ส าเนาบัตรประชาชน  จ านวน  3  ฉบับ 
                   เงินฝากธนาคารเพือ่ช าระหนี้ให้กับ สหกรณอ์อมทรัพย์ครูเลย  จ ากัด                        2.  ส าเนาสมดุบัญชีเงนิฝากธนาคารหน้าที่มีบัญชเีงินฝาก  3   ฉบับ 

    หลังจากได้รับเอกสารหรอืขอ้มูลจากธนาคาร  เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 เดือน 
2. เพื่อประโยชนข์องสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเลย  จ ากัด   
    กรุณาอ่านข้อความข้างบนและกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน 
 

เรียน ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรพัย์ครเูลย  จ ากัด 
 ธนาคารได้ตรวจสอบหลกัฐานต่าง ๆ ถูกต้องแล้ว   และธนาคารจะด าเนินการตามความประสงค์ของเจ้าของบัญชขี้างต้นต่อไป 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

ลงชื่อ............................................................ 
     (...........................................................) 

ผู้จัดการธนาคาร 
  

 


