
 

 
 

หนังสือยินยอมให้หักเงินเดือน เงินได้อ่ืนใด เงินบําเหนจ็ บํานาญ ทางราชการ หรือหน่วยงาน 
 

                                 เขียนท่ี........................................................................ 
วันท่ี........................................................................ 

เรียน............................................................................................................... 

 ด้วยข้าพเจา้.....................................................ตําแหน่ง..............................................สังกัด/โรงเรียน............................................... 

ตําบล...................................อําเภอ................................จังหวัดเลย  (ผู้ขอกู้เงิน)  เป็นสมาชิกสหกรณอ์อมทรัพย์ครูเลย  จํากัด  เลขทะเบียนสมาชิก
................................................ซึ่งปัจจุบันสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษาเลย  เขต..........ได้ดําเนินการหักเงินเดือนของข้าพเจ้าส่งชําระ  
หุ้น - หนี้  ให้กับสหกรณอ์อมทรัพย์ครูเลย  จํากัด  เดือนละ.......................................บาท  นั้น 

บัดนี้  ข้าพเจ้ามีความจําเป็นท่ีจะต้องยื่นกู้เงินกับสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเลย  จํากัด  เพ่ือ........................................................................  
และเมื่อไดร้ับการอนมุัติเงินกู้จากสหกรณ์แล้ว  การส่งชําระหนีร้ายเดือนเมื่อรวมหักกับรายการอ่ืน ๆ ท่ีหน่วยงานหักเงินนําส่งชําระหนี้ให้สหกรณ์ฯ   
แล้วนั้น  ปรากฏว่าเงินเดือนข้าพเจ้าคงเหลือไม่ถึง ร้อยละ 30  ซึ่งไม่เป็นไปตามระเบยีบกระทรวงศึกษาธิการ  ว่าด้วยการหักเงินเดือนเงินบําเหน็จ
บํานาญข้าราชการเพ่ือชําระหนีเ้งินกู้ให้แก่สวัสดิการภายในส่วนราชการและสหกรณ์  พ.ศ.  2551  ข้อ  7  นั้น  ข้าพเจ้าขอให้สัตยาบันต่อสํานักงาน
เขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษาเลย  เขต.........หรือหน่วยงานต้นสงักัด  ว่าข้าพเจ้าจะไมด่ําเนินการรอ้งเรียนเอาผดิ  ฟ้องร้องคดีแพ่ง  คดีอาญา  ต่อ
สํานักงานเขต  หน่วยงานต้นสังกัด  หรือเจ้าหน้าท่ีผู้ท่ีเก่ียวข้อง  และความเสยีหายใด ๆ ไม่ว่าจะเปน็ทางคดีความ  หรือวินัยราชการ  ข้าพเจ้า  และ
ผู้ค้ําประกันขอรับผดิแตเ่พียงฝ่ายเดียว   

 ในการนีข้้าพเจ้า  พร้อมด้วยผู้ค้ําประกันได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐานแล้ว 
 

ท่ี สําหรับ ช่ือ – สกุล เลขสมาชิก สังกัดหน่วย ลายมือช่ือ 
1 ผู้ขอกู้เงิน     
2 ผู้คํ้าประกัน     
3 ผู้คํ้าประกัน     
4 ผู้คํ้าประกัน     
5 ผู้คํ้าประกัน     
6 ผู้คํ้าประกัน     
7 ผู้คํ้าประกัน     
8 ผู้คํ้าประกัน     
9 ผู้คํ้าประกัน     

10 ผู้คํ้าประกัน     
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 
ลายมือช่ือ...............................................................ผูข้อกู้เงิน 

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

ลายมือช่ือ...........................................ผูบ้ังคับบญัชาช้ันต้นของผู้กู้/พยาน          ลายมือช่ือ................................................จนท.การเงินหน่วยงาน 
      (.............................................................)                                              (.................................................................) ต้นสังกัด /พยาน 

ลายมือช่ือ.....................................................หัวหน้าหน่วยงานต้นสังกัด/พยาน 
           (.....................................................................) 


