
รับเป็นสมาชิกตามมติการประชุมคณะกรรมการชุดท่ี............. 
คร้ังท่ี................/.................วนัท่ี............/............./................. 
ลงช่ือ.......................................................................เจา้หนา้ท่ี 
 

ใบสมคัรสมาชิก 

สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงมหาดไทย จ ากดั 

                   ประเภทของสมาชิก                              ทะเบยีนเลขที ่   
                                                   

          ขา้ราชการ 

              ลกูจา้งประจ า 
            
 

   ข้าพเจ้า นาย/ นาง / นางสาว ............................................................................................นามสกุล........................................................................ 
 เลขประจ าตัวประชาชน                -                                   -                                          -                  -            (ต้องระบุให้ชัดเจน) 

 วนั / เดือน / ปีเกิด                        /                    /                                     สถานภาพ                โสด             สมรส              หม้าย 

 ท่ีอยู่ปัจจุบัน  ช่ือหมู่บา้น/อาคาร ......................................................................ชั้นท่ี..................บา้นเลขท่ี ...........................หมู่ท่ี.......................... 

 ตรอก/ซอย..........................................................ถนน...................................................ต  าบล/แขวง.......................................................................... 
 อ  าเภอ/เขต.........................................................จงัหวดั................................................รหสัไปรษณีย.์....................................................................... 
     ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน  ช่ือหมู่บา้น/อาคาร ................................................................ชั้นท่ี..................บา้นเลขท่ี .......................หมู่ท่ี........................ 

 ตรอก/ซอย..........................................................ถนน...................................................ต  าบล/แขวง.......................................................................... 
 อ  าเภอ/เขต.........................................................จงัหวดั................................................รหสัไปรษณีย.์...................................................................... 
 เบอร์โทรศัพท์มือถอื                                                                                                      E-MAIL …………………………………………..…….…….… 

 เบอร์โทรศัพท์บ้าน       ID Line…………………………………………….……….……. 

 เบอร์โทรศัพท์ท่ีท างาน                                                                                        ต่อ   

  
 

ประเภท                   ข้าราชการ              ลูกจ้างประจ า               

 ต าแหน่ง ..................................................................................................................สังกัด..................................................................................... 
 อัตราเงินเดือน .........................................................................................บาท ปัจจุบันเงินต้ังจ่ายท่ี...................................................................... 
 หมายเลขบัญชีออมทรัพย์ธนาคารกรุงไทย จ ากัด สาขา ..............................................................เลขท่ีบัญชี........................................................ 

 
  
ขา้พเจา้ขอช าระค่าหุน้รายเดือน เดือนละ ...........................................บาท และไม่นอ้ยกวา่อตัราท่ีสหกรณ์ก าหนด (ถา้มี) 
ขา้พเจา้ขอรับรองถอ้ยค าท่ีใหไ้วต่้อสหกรณ์วา่เป็นความจริงทุกประการ 
 

                                                                                                                                                            ลงช่ือ ............................................................................ผูส้มคัร 

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

                                                                                                                                            วนัท่ี   ..................../........................../...................... 

 

 

สมาชิกสามญัไดแ้ก่ 

ข้อมูลผู้สมัคร 

 

ติดรูปถ่าย 
ขนาด 1 นิว้ 

ข้อมูลการท างาน 

การช าระค่าหุ้น 

เอกสารประกอบการสมคัร 

1.  หนังสือยินยอมใหส้่วนราชการหักเงนิช าระเงินค่าหุ้นและหนี้สหกรณ์ฯ 

2.  กรุณาติดรูปถ่ายที่ใบสมัครจ านวน 1 รูป ขนาด 1 นิ้ว 

3.  ส าเนาบัตรข้าราชการ/ลูกจ้างประจ า และส าเนาบตัรประชาชน 

4.  ส าเนาทะเบียนบ้าน                   

5.  สลิปเงินเดือน (เดือนปัจจุบัน) 

6.  ค าสั่งตัดโอนหรือค าสั่งบรรจุแต่งตั้ง 

7.  ส าเนาสมุดบัญชีธนาคารกรงุไทย จ ากัด 

การตรวจสอบคณุสมบตัิผูส้มคัร 

(   ) ไม่เคยเป็นสมาชิก 

(   ) เคยลาออกมาแลว้...........ปี........เดือน 

(   ) เคยถูกให้ออกมาแล้ว........ปี........เดือน 

(   ) อ่ืน ๆ................................................. 

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

ผู้ตรวจสอบคุณสมบัติ........../........./.......... 

 
 



 

 

 

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ปัจจุบนัผูส้มคัรยงัปฏิบติัราชการอยูแ่ละไม่อยูใ่นระหวา่งการถูกสอบสวนทางวินยัอยา่งร้ายแรง 
 

                                                                                                                      ลงช่ือ ............................................................................ผู้บังคับบัญชา 

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

                                                                                ต  าแหน่ง ........................................................................ 

                                                                               วนัท่ี   ..................../........................../........................ 

                                                      

 
 

  โดยหนงัสือฉบบัน้ี ขา้พเจา้มีความประสงคแ์ละยนิยอมใหผู้บ้งัคบับญัชา หรือเจา้หนา้ท่ีผูท้  าหนา้ท่ีจ่ายเงิน หกัเงินไดร้ายเดือน เงินค่าตอบแทน เงิน

ค่าจา้ง เงินสะสมส าหรับขา้ราชการ เงินบ าเหน็จ บ านาญ เงินอ่ืนใดท่ีไดรั้บจากทางราชการ หรือเงินซ่ึงทางสหกรณ์จะจ่ายใหข้า้พเจา้ รวมทั้งใหห้กัเงินฝากท่ีมี

อยูใ่นบญัชีซ่ึงเปิดไวก้บัสหกรณ์ทุกบญัชี เพื่อช าระหน้ีสินท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนัและท่ีจะมีข้ึนในอนาคต  หรือ เพื่อเขา้บญัชีเงินฝากท่ีขา้พเจา้แจง้ความประสงคไ์ว ้

และภาระผูกพนัใด ๆ ทุกประเภทท่ีขา้พเจา้มีอยูก่บัสหกรณ์ออมทรัพยก์ระทรวงมหาดไทย จ ากดั ตลอดไป และขา้พเจา้จะไม่เพิกถอน หรือกระท าการใด ๆ 

เพื่อขดัขวางการใหค้วามยนิยอมหกัเงิน ตามหนงัสือยนิยอมน้ีจนกวา่จะช าระหน้ีจนครบถว้น หากขา้พเจา้ยงัช าระหน้ีไม่ครบถว้นและประสงคจ์ะเพิกถอน

ความยนิยอมดงักล่าวในภายหนา้ จะตอ้งไดรั้บความยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรจากสหกรณ์ก่อน หากขา้พเจา้ไม่ปฏิบติัตามการท่ีใหค้วามยนิยอมน้ีไม่วา่

กรณีใด ๆ ให้ถือวา่ขา้พเจา้มีพฤติการณ์ท่ีส่อไปในทางไม่สุจริต และให้ถือวา่ผิดสัญญาเงินกู ้ โดยขา้พเจา้ยนิยอมใหผู้บ้งัคบับญัชาด าเนินการทางวินยัแก่

ขา้พเจา้ไดท้นัที 
 

                                                                                                        ลงลายมือช่ือ ..........................................................................ผู้ให้ความยินยอม 

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

 

 

1. ขา้พเจา้ขอรับรองวา่มิไดเ้ป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยอ่ื์นท่ีมีวตัถุประสงคใ์นการกูย้มืเงิน ขา้พเจา้ไดท้ราบขอ้ความตามขอ้บงัคบัของสหกรณ์

โดยตลอดแลว้ และเห็นชอบในวตัถุประสงคข์องสหกรณ์ จึงขอสมคัรเขา้เป็นสมาชิกของสหกรณ์ และขอช าระค่าหุน้รายเดือนไม่นอ้ยกวา่อตัราท่ีสหกรณ์

ก าหนด พร้อมน้ีขา้พเจา้ยนิยอมใหผู้บ้งัคบับญัชา หรือสหกรณ์ หรือผูท่ี้ไดรั้บมอบหมายจากสหกรณ์ หรือเจา้หนา้ท่ีผูซ่ึ้งจ่ายเงินไดร้ายเดือน ใหข้า้พเจา้ หกัเงิน

เพื่อช าระค่าหุน้รายเดือน หรือภาระหน้ีซ่ึงขา้พเจา้ตอ้งช าระใหส้หกรณ์ หรือใหห้กัจากเงินไดร้ายเดือน หรือจากบญัชีเงินฝากของขา้พเจา้ซ่ึงสหกรณ์รับฝากไว้ 

2. ขา้พเจา้ยอมปฏิบติัตามขอ้บงัคบั ระเบียบ ค าสัง่ ประกาศ มติคณะกรรมการด าเนินการของสหกรณ์ทุกประการ ทั้งในปัจจุบนัและภายหนา้ 

3. หากขา้พเจา้ถึงแก่กรรมและขา้พเจา้ไดรั้บสิทธิประโยชน์ใด ๆ จากการเป็นสมาชิกสหกรณ์ ขา้พเจา้ยนิยอมใหส้หกรณ์น าสิทธิประโยชนด์งักล่าว

ทั้งหมดหกัภาระหน้ีสินซ่ึงขา้พเจา้ตอ้งช าระคืนแก่สหกรณ์ก่อน ส่วนท่ีเหลือใหจ่้ายแก่ผูรั้บประโยชน ์ตามท่ีขา้พเจา้ระบุไวใ้นหนงัสือตั้งผูรั้บโอนประโยชน ์

4. ข้าพเจ้าขอแถลงรายการหนี้สินท้ังหมด ซ่ึงข้าพเจ้ามีอยู่ดงัต่อไปนี ้(ขอใหแ้ถลงรายการหน้ีสินแต่ละราย, โดยมีขอ้ความละเอียด คือ ช่ือและส านกั

เจา้หน้ี,วนัเป็นหน้ีสินตั้งแต่แรก,อตัราดอกเบ้ียร้อยละต่อปี,หลกัประกนัท่ีใหไ้ว,้จ านวนตน้เงินคงเหลือในขณะน้ี จ านวนดอกเบ้ียคา้งช าระ และเป็นหน้ีสินเพื่อ

การใดใหค้รบทุกราย) …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

                                                                                 ลงลายมือช่ือ ..........................................................................ผู้ให้ถ้อยค า 

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

ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา 

หมายเหต ุ

กรณีผู้สมัครเป็นข้าราชการต าแหน่ง 

ระดับผู้อ านวยการกองหรือเทียบเท่า 

ไม่ต้องมีผู้รับรอง 

หนังสือยนิยอมให้หักเงิน 

ข้าพเจ้าขอให้ถ้อยค าเป็นหลกัฐานดงัต่อไปนี้ 



 
 

หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
                                                                    เขียนท่ี................................................. 

วนัท่ี.................เดือน......................พ.ศ. .................... 
 ขา้พเจา้...............................................................................................อาย.ุ..........................ปี เลขประจ าตวัประชาชน                                                                     
                                                                                                เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยก์ระทรวงมหาดไทย จ ากดั         
เลขทะเบียนท่ี. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .อยู่บ้านเลขท่ี. . . . . . . . . . . . . . . . . . .หมู่ ท่ี . . . . . . . . . . . . . . .ต  าบล/แขวง. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                      
อ  าเภอ/เขต.....................................จังหวดั..................................รหัสไปรษณีย.์... ....................โทรศัพท์...................................                 
ปัจจุบนัเป็น (ขา้ราชการ/ลูกจา้ง/พนกังานราชการ)ต าแหน่ง.....................................สังกดั....................................โทรศพัท.์................................                       

โดยหนังสือฉบับน้ี ข้าพเจ้าขอแสดงเจตนาผูรั้บโอนประโยชน์ มอบให้ไวก้ับสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงมหาดไทย  จ  ากัด               
ว่าในกรณีท่ีขา้พเจา้ถึงแก่ความตายในระหว่างเป็นสมาชิกสหกรณ์ฯน้ี ขา้พเจา้ให้สิทธิแก่สหกรณ์ฯ จ่ายเงินค่าหุ้น เงินปันผล เงินเฉล่ียคืน        
และ/หรือ เ งินอ่ืนใด ท่ีข้าพเจ้าพึงมีสิทธิได้รับจากสหกรณ์ฯ ภายหลังจากท่ีสหกรณ์ฯ ได้หักช าระหน้ีและ/หรือภาระผูกพันใดๆ                        
ตามกฎหมายท่ีขา้พเจา้มีต่อสหกรณ์ฯ ครบถว้นแลว้ ใหแ้ก่ผูรั้บโอนประโยชน ์ตามท่ีขา้พเจา้ไดต้ั้งไวด้งัต่อไปน้ี       
ล าดบั ช่ือ-สกลุ ผู้รับโอนประโยชน์ ความสัมพนัธ์และสัดส่วนที่ได้รับ 

1 

 

ช่ือ-สกุล................................................................................เลขประจ าตวัประชาชน.................................................... 

ท่ีอยู.่................................................................................................................................โทรศพัท.์............................... 

 

เก่ียวขอ้งเป็น............................... 

ใหไ้ดรั้บร้อยละ(%)..................... 

2 

 

ช่ือ-สกุล................................................................................เลขประจ าตวัประชาชน.................................................... 

ท่ีอยู.่................................................................................................................................โทรศพัท.์............................... 

 

เก่ียวขอ้งเป็น............................... 

ใหไ้ดรั้บร้อยละ(%)..................... 

3 

 

ช่ือ-สกุล................................................................................เลขประจ าตวัประชาชน.................................................... 

ท่ีอยู.่................................................................................................................................โทรศพัท.์............................... 

 

เก่ียวขอ้งเป็น............................... 

ใหไ้ดรั้บร้อยละ(%)..................... 

4 

 

ช่ือ-สกุล................................................................................เลขประจ าตวัประชาชน.................................................... 

ท่ีอยู.่................................................................................................................................โทรศพัท.์............................... 

 

เก่ียวขอ้งเป็น............................... 

ใหไ้ดรั้บร้อยละ(%)..................... 

 ไม่ประสงค์ต้ังผู้รับโอนประโยชน์           (กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ในช่อง         ) 

*  ในกรณข้ีาพเจ้าไม่ได้ระบุสัดส่วนที่จะได้รับในกรณผีู้รับโอนประโยชน์หลายคน ให้ถือว่าผู้รับโอนประโยชน์ทุกคนได้รับส่วนแบ่งคนละเท่าๆกนั 

 ขา้พเจา้ขอยกเลิกหนงัสือแสดงเจตนาการตั้งผูรั้บโอนผลประโยชน์ท่ีท าไวก้บัสหกรณ์ฯ ก่อนหนา้น้ีทั้งหมดและให้ใชฉ้บบัน้ีแทน
ตั้งแต่บดัน้ีเป็นตน้ไป 
 เพื่อเป็นหลกัฐานในการน้ี ขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานต่อหนา้พยาน 

(ลงช่ือ)....................................................ผูท้  าหนงัสือผูรั้บโอนประโยชนแ์ละผูเ้ขียน  
                                 (....................................................) 

 ขา้พเจา้ผูมี้รายนามขา้งทา้ยน้ี ขอรับรองว่าผูท้  าหนงัสือไดแ้สดงเจตนาตั้งผูรั้บประโยชน์ต่อหนา้ขา้พเจา้ และไดท้ าหนงัสือฉบบัน้ี
ในขณะมีสติสัมปชญัญะบริบูรณ์ทุกประการ ขา้พเจา้จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นพยานในหนงัสือฉบบัน้ี 

                           (ลงช่ือ)..............................................พยาน               (ลงช่ือ)..............................................พยาน 
                                                  (.............................................)                                                           (.............................................) 
หมายเหตุ :   1. ผูท้  าหนงัสือตั้งผูรั้บโอนประโยชน์และพยาน ตอ้งแนบส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนหรือส าเนาบตัรขา้ราชการ พร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง 

 2.  ห้ามขูด ลบ ตก เติม หรือแก้ไขเปล่ียนแปลงข้อความในหนังสือน้ี หากประสงค์จะแก้ไขเปล่ียนแปลงข้อความใดๆ ให้ท าหนังสือตั้งผูรั้บ              
โอนประโยชนฉ์บบัใหม่แทน 

                3.  ห้ามมิให้ผูรั้บโอนประโยชน์ลงลายมือช่ือเป็นพยานในหนงัสือน้ี หากผูรั้บโอนประโยชน์ลงลายมือช่ือเป็นพยานในหนงัสือน้ี   ไม่มีสิทธิไดรั้บ
ประโยชน์ตามหนงัสือน้ี 

                  4.  ใหแ้นบส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูรั้บโอนประโยชน์ทุกท่าน 

ทะเบียนรบัเลขที่...................... 
วนัที่....................................... 



 

             หนังสือยินยอมใหสวนราชการหักเงินชําระเงินคาหุนและหนี้สหกรณออมทรัพยกระทรวงมหาดไทย จํากัด 

                                                                                 เขียนที่................................................................. 

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

              ขาพเจา.......................................................................................อายุ..........ป ปจจุบันอยูบานเลขท่ี..........หมูท่ี..........
ตรอก/ซอย.........................ถนน................................ตําบล/แขวง...................................อําเภอ/เขต...........................................
จังหวัด.........................................................โทรศัพทท่ีทํางาน...............................................รับราชการหรือทํางานประจํา                          
ในตําแหนง................................................................. สังกัด............................................................และเปนสมาชิกสหกรณ 
ออมทรัพยกระทรวงมหาดไทย จํากัด เลขทะเบียนท่ี........................มีความประสงคใหสวนราชการหักเงินและสงเงินให
สหกรณออมทรัพยกระทรวงมหาดไทย จํากัด ท่ีขาพเจาเปนสมาชิกจึงมีหนังสือใหความยินยอมไวกับสหกรณออมทรัพย
กระทรวงมหาดไทย จํากัด และหนวยงาน (1)................................................................ซึ่งเปนตนสังกัดของขาพเจาไวแลว ดังน้ี 

    ขอ 1. ขาพเจายินยอมให(1) .........................................................................ซึ่งเปนผูบังคับบัญชาของขาพเจา              
หักเงินเดือนหรือคาจางเงินบํานาญ เงินบําเหน็จตกทอด หรือเงินอ่ืนใด รวมท้ังบําเหน็จ บํานาญบําเหน็จดํารงชีพหรือกองทุน
บําเหน็จบํานาญขาราชการ (กบข.) กองทุนบําเหน็จบํานาญขาราชการสวนทองถ่ิน คณะกรรมการกองทุนบําเหน็จบํานาญ
ขาราชการกรุงเทพมหานครหรือเงินกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ (กสจ.) ท่ีถึงกําหนดจายใหแกขาพเจา  เพื่อชําระคาหุน หน้ี                 
หรือภาระผูกพันอื่นใดท่ีมีตอสหกรณ อาทิเชน คาหุน หน้ีเงินกู หน้ีในฐานะผูคํ้าประกัน เงินฝาก และอ่ืนๆ ใหแกสหกรณ                
ตามจํานวนท่ีสหกรณ แจงจนกวาคาหุน หน้ี และหรือภาระผูกพันน้ันจะระงับสิ้นไป โดยใหผูบังคับบัญชาหักเงินดังกลาว                      
และสงเงินท่ีหักไวน้ันใหแกสหกรณ  โดยพลันและการแสดงเจตนายินยอมของขาพเจาน้ีมิอาจถอนคืนได  เวนแตสหกรณ             
ใหความยินยอมเปนลายลักษณอักษร  
 ขอ 2. ในกรณีท่ีขาพเจายาย หรือโอนไปสวนราชการอื่นๆ ทุกสวนราชการ หรือลาออกจากราชการ หรือตองออกจาก
ราชการไมวาเพราะเหตุใดๆ ขาพเจายินยอมใหผูบังคับบัญชาของสวนราชการท่ีสังกัดแหงใหมน้ันๆ ดําเนินการหักเงินเดือน             
หรือคาจางเงินบํานาญ  เงินบําเหน็จตกทอดหรือเงินอ่ืนใด ท่ีถึงกําหนดจายแกขาพเจาเพื่อชําระคาหุน หน้ี หรือภาระผูกพันอ่ืนใด            
ท่ีมีตอสหกรณ ตามรายการท่ีสหกรณแจงจนกวาคาหุน หน้ี หรือภาระผูกพันตามขอ ๑ ระงับสิ้นไปเชนเดียวกันกับท่ีผูบังคับบัญชา
ของสวนราชการท่ีขาพเจาสังกัดตามขอ๑ดําเนินการไดโดยพลันและตองแจงเปนหนังสือใหสหกรณทราบภายในสิบหาวันนับต้ังแต
วันท่ีรับทราบคําสั่ง 

ในกรณีท่ีผูบังคับบัญชาของสวนราชการท่ีขาพเจาสังกัดแหงใหมไมดําเนินการหักเงินเดือนหรือคาจางเงินบํานาญ    
เงินบําเหน็จตกทอดหรือเงินอื่นใดตามวรรคหน่ึง ขาพเจายินยอมใหสหกรณ ดําเนินการแจงใหผูบังคับบัญชาของสวนราชการ 
ท่ีขาพเจาสังกัดแหงใหม หรือสหกรณดําเนินการเพื่อหัก ยึด หรืออายัด  เงินเดือน หรือคาจางเงินบํานาญ  เงินบําเหน็จตกทอด 
หรือเงินอื่นใด รวมท้ังบําเหน็จ บํานาญบําเหน็จดํารงชีพหรือกองทุนบําเหน็จบํานาญขาราชการ (กบข.) กองทุนบําเหน็จบํานาญ
ขาราชการสวนทองถ่ิน คณะกรรมการกองทุนบําเหน็จบํานาญขาราชการกรุงเทพมหานคร หรือเงินกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ (กสจ.)  
หรือเงินอ่ืน หรือดําเนินการอ่ืนใด  เพื่อใหไดเงินดังกลาวมาชําระคาหุน  หน้ี หรือภาระผูกพันอื่นใดท่ีมีตอสหกรณ ตามขอ ๑             
ไดโดยพลัน  โดยไมตองแจงใหขาพเจาทราบ   
  ขอ 3. หากขาพเจาพนจากการเปนสมาชิกสหกรณไมวาดวยเหตุใดๆ ขาพเจายินยอมใหผูมีอํานาจสั่งจายเงิน หรือเจาหนาท่ี   
ผูจายเงินบําเหน็จ บํานาญ หรือบําเหน็จดํารงชีพ ท่ีขาพเจา จะไดรับจากสวนราชการ หนวยงาน กองทุนบําเหน็จบํานาญ
ขาราชการ (กบข.) กองทุนบําเหน็จบํานาญขาราชการสวนทองถ่ิน คณะกรรมการกองทุนบําเหน็จบํานาญขาราชการกรุงเทพมหานคร 
หรือเงินกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ (กสจ.) หรือเงินอื่นใดท่ีขาพเจามีสิทธิไดรับสงใหแกสหกรณ ตามจํานวนท่ีสหกรณแจงไป                       
และใหสงเงินจํานวนดังกลาวน้ัน ใหสหกรณ แทนขาพเจาทุกคร้ัง กอนท่ีจะจายใหบุคคลอื่น 
 กรณีขาพเจาพนจากการเปนสมาชิกสหกรณ เพราะเหตุเสียชีวิตขาพเจายินยอมใหผูมีอํานาจสั่งจายเงิน หรือเจาหนาท่ี             
ผูจายเงินตามวรรคหน่ึง สงใหแกสหกรณตามจํานวนท่ีสหกรณแจงไปและใหสงเงินจํานวนดังกลาวน้ัน ใหสหกรณแทนขาพเจา           
กอนท่ีจะจายใหทายาทหรือผูมีสิทธิไดรับเงินดังกลาว     

  ลงช่ือ..................................................................ผูใหคํายินยอม 
             (                                                        )        

/อน่ึง ขาพเจาทราบดี... 



ลงชื่อ................................................................ผูใหคํายินยอม 

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

ลงชื่อ............................................................คูสมรสใหความยินยอม 

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

ลงชื่อ.................................................................ผูบังคับบัญชา 

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

ตําแหนง..................................................................... 
 

ลงชื่อ...................................................................พยาน 

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

 

 
                                 

 ๒ 
  

   อน่ึง ขาพเจาทราบดีแลววา การหักเงินตามความยินยอมดังกลาว ผูบังคับบัญชาของขาพเจาตองหักเงินเดือน               
หรือคาจาง  เงินบํานาญ  เงินบําเหน็จตกทอด รวมท้ังบําเหน็จ บํานาญบําเหน็จดํารงชีพหรือกองทุนบําเหน็จบํานาญขาราชการ (กบข.) 
กองทุนบําเหน็จบํานาญขาราชการสวนทองถ่ิน คณะกรรมการกองทุนบําเหน็จบํานาญขาราชการกรุงเทพมหานคร                    
หรือเงินกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ (กสจ.) หรือเงินอื่นใด ใหสหกรณเปนอันดับแรก ถัดจากหน้ีภาษีอากร และการหักเงินเขากองทุน 
ท่ีสมาชิกตองถูกหักตามกฎหมายวาดวยกองทุนบําเหน็จบํานาญขาราชการ  กฎหมายวาดวยกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ กฎหมาย
วาดวยการคุมครองแรงงาน และกฎหมายวาดวยการประกันสังคม ซึ่งเปนไปตามความในมาตรา 42/1 แหงพระราชบัญญัติสหกรณ 
พ.ศ. 2542 แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสหกรณ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2553 

 หนังสือยินยอมฉบับน้ีทําข้ึนโดยความสมัครใจของขาพเจาเอง ไดตรวจสอบขอความและถอยคําในหนังสือน้ีท้ังหมด
แลวถูกตองตามเจตนารมณของขาพเจาทุกประการ จึงลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐาน 

 หนังสือน้ีทําข้ึนสามฉบับ มีขอความตรงกัน ฉบับท่ีหน่ึงเก็บไวหนวยงาน(1) ….....…………………..……………………...........
ซึ่งเปนตนสังกัดของขาพเจา  ฉบับท่ีสองเก็บไวกับขาพเจา  ฉบับท่ีสามสงใหสหกรณไวเปนหลักฐาน 

 

          

 

 

 

  

 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหต ุ“(1)”หมายถึงสวนราชการสังกดั(ระบุใหชดัเจน) 
 

 - สํานักงานปลดักระทรวงมหาดไทย 
 - กรมโยธาธิการและผังเมือง 
 - กรมราชทัณฑ 
 - สํานักงานนโยบายและแผนการขนสงและจราจร 
 - หนวยงานอื่นๆ 
 - สมาชิกท่ีย่ืนกู ตองทําหนังสือฉบับนี้ จํานวน 3 ฉบบั 
 - ผูบังคับบัญชาระดบัชํานาญการพิเศษขึ้นไป 
   หรือรกัษาการในตําแหนงชํานาญการพิเศษ 
   (ตองประทับตรายางประจําตําแหนง) 
 



 

 

 

หมายเหตุ : เซ็นให้เหมือนกับบัตรข้าราชการ 
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