
 
 
 
 

 
 
 
 

คําขอและหนังสือกู้เงินสวัสดิการ 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  จํากัด 

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

เรียน คณะกรรมการดําเนินการสหกรณ์ออมทรพัย์สาธารณสขุจังหวัดอุดรธานี  จํากัด 
 ข้าพเจ้า...............................................................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่....................................
บัตรประจําตัวประชาชนเลขที่...........................................................................................................    อายุ......................ปี 
ตําแหน่ง............................................สังกัด...........................................................ได้รับเงินได้รายเดือน.........................บาท 
หมายเลขโทรศัพท์................................................... ขอเสนอคําขอกู้เงินสวัสดิการ ดังต่อไปน้ี 
 ข้อ 1. ข้าพเจ้าขอกู้เงินสวัสดิการจากสหกรณ์ จํานวน...........................บาท (.......................................................)    
โดยจะนําไปใช้เพ่ือการดังต่อไปนี้  ........................................................................................................................................ 
 ข้อ 2. เมื่อข้าพเจ้าได้รับเงินกู้ ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะส่งต้นเงินกู้คืนเป็นงวดรายเดือนเท่ากัน งวดละ..................บาท
พร้อมดอกเบ้ีย ในอัตราร้อยละ.................ต่อปี เป็นจํานวน......................งวด  

ข้อ 3. เมื่อข้าพเจ้าได้รับเงินกู้แล้ว ข้าพเจ้ายอมรับผูกพันตามข้อบังคับของสหกรณ์ ดังน้ี  
       3.1 ยินยอมให้ผู้บังคับบัญชา หรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้าที่ได้รับมอบหมายจาก

สหกรณ์ หักเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้าตามจํานวนงวดชําระหน้ี ข้อ 2. เพ่ือส่งต่อสหกรณ์ 
       3.2 ยินยอมให้ถือว่าในกรณีใดๆ ดังกล่าวในข้อบังคับของสหกรณ์ การให้เงินกู้ที่ขอกู้จากสหกรณ์เป็นอันถึง

กําหนดส่งคืน โดยสิ้นเชิงพร้อมทั้งดอกเบ้ียในทันที โดยมิพักคํานึงถึงกําหนดเวลาที่ตกลงไว้ 
       3.3 ถ้าประสงค์จะขอลาออกหรือย้ายราชการ หรืองานประจําตามข้อบังคับจะต้องแจ้งเป็นหนังสือให้

สหกรณ์ทราบ และจัดการชําระหน้ีซึ่งมีต่อสหกรณ์ให้เสร็จสิ้นก่อน หากขา้พเจ้าไม่จัดการชําระหน้ีให้เสร็จตามที่กล่าว
ข้างต้น ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าที่ผู้จ่ายเงินเดือน ค่าจ้าง เงินสะสม บําเหน็จ บํานาญ เงินทุนเลี้ยงชีพ หรือเงินอ่ืนใดที่พึงจ่าย
แก่ข้าพเจ้า หักเงินดังกล่าวชําระหน้ีดังกล่าวพร้อมดอกเบ้ีย ส่งให้สหกรณ์เสร็จสิ้นเสียก่อน 
 ข้อ 4. ข้าพเจ้าขอเสนอผู้ค้ําประกันดังต่อไปน้ี  ดังต่อไปน้ี  

ลําดับ 
ที ่ ช่ือ-สกุล 

เลข
สมาชิก 

อายุ
(ปี) 

รับราชการหรือทํางาน
ประจําในตําแหน่ง 

เงินได้ 
รายเดือน (บาท) 

ลายมือช่ือ       
ผู้ค้ําประกัน 

1       

2       

3       

 ข้อ 5. ในการรับเงินกู้  ข้าพเจ้าจะได้ทําหนังสือเงินกู้สามัญให้ไว้ต่อสหกรณ์ตามแบบทีส่หกรณ์กําหนด 
ข้อ 6. (เฉพาะในกรณีทีผู่้ขอกู้มีคู่สมรส) ในการกู้เงินตามคําขอกู้น้ี ข้าพเจ้าได้รับคํายินยอมของคู่สมรส ซึ่งพร้อมที่         

จะทําคํายินยอมให้ไว้เป็นหลกัฐานในท้ายหนังสือกู้น้ีด้วย       
ลงช่ือ................................................................ผู้ขอกู้ 

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

หนังสือกู้ท่ี..................../................... 
วันท่ี............../................./................ 

 √ หลักฐานประกอบคําขอกู้สวัสดิการ 
� 1.สําเนาบัตรประชาชน หรือ สําเนาบัตรข้าราชการ (ผู้กู้และผู้ค้ํา) 
� 2.สําเนาทะเบียน สมรส หรือ หย่า หรือ ใบมรณะบัตร (ผู้กู้และผู้ค้ํา) 
� 3.สําเนาใบเปล่ียนชื่อ-สกุล (ผู้กู้และผู้ค้ํา) 
� 4.สําเนาบัญชีธนาคารท่ีจะรับเงิน ธ.กรุงไทย หรือ ธ.ออมสิน หรือ 

บัญชีสหกรณ์ฯ เท่านั้น (ผู้กู้) 
� 5.สลิปเงินเดือน (ผู้กู้) 

 กรณีกู้เพ่ือการท่องเที่ยว  
� 6.ใบลาพักผ่อนท่ีได้รับอนุมัติจากผู้ว่าฯ 
� 7.โปรแกรมทัวร์ 

 กรณีกู้เพ่ือการศึกษา  
� 6.หนังสือรับรองจากสถานศึกษา  
� 7.ทะเบียนบ้าน/สูติบัตร (บุตร) 



 
บันทึกการพิจารณาใหค้วามเห็นของผูบ้ังคบับัญชา 

วันที่.................................................. 
 ข้าพเจ้าได้พิจารณาตามความรู้เห็น และตามที่ได้สอบถามแล้ว ขอให้ความเห็นดังต่อไปน้ี 
 (1) ความมุ่งหมายและเหตุผลแห่งเงินกู้ซึ่งช้ีแจงไว้ในคําขอกู้น้ี  เป็นความจริงหรือไม่เป็นความจริง..................... 
 (2) ขอรับรองว่าเป็นลายมือช่ือของผู้ขอกู้และผู้ค้ําประกันจริงหรือไม่  ?............................................................... 
 (3) ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา....................................................................................................................... 
      ลายมือช่ือ......................................................... 
        (.......................................................) 
      ตําแหน่ง............................................................ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 ข้าพเจ้า............................................................................ได้รับเงินกู้  จํานวน...................................................บาท 
(............................................................................) ตามหนังสือกู้เงินน้ีไปเป็นการถูกต้องแล้ว ณ วันที่................................... 
โดย    รับเป็นเงินสด       เช็ค       โอน/นําเงินเข้าบัญชีของข้าพเจ้า ช่ือธนาคาร................................................................ 
สาขา .........................  เลขท่ีบัญชี..................................................... 

            ลงช่ือ........................................................ผู้รับเงิน 
       (.........................................................) 
           ลงช่ือ.........................................................เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงิน     
       (........................................................)     
           ลงช่ือ.........................................................เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจหนังสือเงินกู้ 
                                    (........................................................) 
 

 
บันทึกการวินจิฉัย 

เสนอ  คณะกรรมการดําเนินการ ในการประชุมครั้งที่..................../................... วันที่......................................................... 
        ที่ประชุมมีมติดังน้ี    
 
      ......................................................เลขานุการ 
      (....................................................) 
 

      อนุมัติ 
      ไม่อนุมัติ (เน่ืองจาก)............................................................................................ 

คํายินยอมของคู่สมรส 
(ใช้เฉพาะกรณีท่ีผู้กู้มีคู่สมรสแล้ว) 

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

  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.................................................เปน็คู่สมรสของ นาย/นาง/นางสาว........................................................ 
ได้ยินยอมให้ นาย/นาง/นางสาว........................................................กู้เงินจากสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  จํากัด 
ตามหนังสือกู้ขา้งต้นนี ้
      ลงช่ือ..............................................................คู่สมรส 
      (......................................................................) 
      ลงช่ือ..............................................................พยาน 
      (......................................................................) 
 
 



 
 

หนังสือให้คํายินยอมหักเงินเดือน หรือค่าแรง หรอืบํานาญ หรือเงินอ่ืนใด 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  จํากัด 

 

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

อาศัยความตามมาตรา 42/1 แห่งพระราชบัญญัติสหกรณ์  ( ฉบับที่  2 ) พ.ศ.2553  
ข้าพเจ้า................................................………………..……………..สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
จํากัด เลขทะเบียนที่……………...…ปัจจุบันดํารงตําแหน่ง ............................................................................................. 
รับเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบํานาญ ในสังกัด ...................................................................................……………………………… 
จึงทําหนังสือให้คํายินยอมไว้กับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด ดังน้ี 

1. ข้าพเจ้ายินยอมให้ หน่วยงานท่ีข้าพเจ้าสังกัดทั้งปัจจุบัน และอนาคต หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายหัก
เงินเดือน ค่าจ้าง เงินบํานาญ เงินบําเหน็จ เงินบําเหน็จตกทอด บําเหน็จรายเดือน หรือเงินอ่ืนใด ที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับ 
เพ่ือชําระหน้ีเงินกู้พร้อมดอกเบ้ีย เงินฝาก ค่าหุ้นประจําเดือน หรือ ภาระผูกพันอ่ืนที่มีต่อสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข
จังหวัดอุดรธานี  จํากัด  ให้แก่สหกรณ์ตามจํานวนที่สหกรณ์เรียกเก็บ จนกว่าหน้ีหรือภาระผูกพันน้ัน       จะระงับสิ้นไป 

2. ข้าพเจ้าจะไม่เพิกถอนหนังสือให้คํายินยอมฉบับน้ี เว้นแต่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข         
จังหวัดอุดรธานี จํากัด  จะให้ความยินยอม 

3. ให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด ส่งคู่ฉบับหนังสือให้คํายินยอมฉบับน้ีให้
หน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดทั้งปัจจุบัน และอนาคต ไว้เป็นหลักฐานด้วย 
 

(ลงช่ือ).....................................................................สมาชิก 
 (.................................................................) 
 
(ลงช่ือ).....................................................................พยาน 
 (...............................................................) สมาชิกเลขทะเบียนที่...................... 
 
(ลงช่ือ).....................................................................พยาน 
 (...............................................................) สมาชิกเลขทะเบียนที่...................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

คําเตือนสําหรับผู้คํ้าประกัน 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  จํากัด 

 
 ก่อนที่จะลงนามในสญัญาค้ําประกัน  ผู้ค้ําประกันควรอ่านและตรวจสอบรายละเอียดของสัญญาค้ําประกัน                 
ให้เข้าใจโดยชัดเจน หากผู้ค้ําประกันมีข้อสงสัยใดๆ ควรปรึกษาผู้มีความรู้ก่อนที่จะทําสญัญาค้ําประกัน  
 การที่ผู้ค้ําประกันลงนามในสญัญาค้ําประกัน กับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด เพ่ือค้ํา
ประกันสัญญาเงินกู้  เลขที่...................../........... .........ลงวันที่ ....................... ....................   ...............................ระหว่า ง
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจงัหวัดอุดรธานี จํากัด กับ นาย /นาง/นางสาว............................... ................. )...........ผู้กู้(  ผู้
ค้ําประกันจะมีความรับผิดชอบต่อผู้ให้กู้ในสาระสําคัญ ดังน้ี 

1. ผู้ค้ําประกันจะต้องรับผิดอย่างจํากัด ไม่เกินวงเงินตามที่กําหนดในสัญญากู้ยืมเงิน 
2. ผู้ค้ําประกันจะรับผิดต่อผู้ให้กู้ภายในวงเงินที่ผู้กู้ค้างชําระกับผู้ให้กู้ตามสญัญากู้ยืมเงิน 

และอาจต้องรับผิดชดใช้ดอกเบ้ียหรือค่าสินไหมทดแทนอ่ืนๆ อีกด้วย 
3. ผู้ค้ําประกันจะต้องรับผิดในวงเงินกู้ตามสัญญากู้ยืมเงิน 
4. ผู้ค้ําประกันต้องรับผิดร่วมกับผู้กู้ 
5. เมื่อผู้กู้ผิดนัดชําระหน้ี ผู้ให้กู้มีสิทธิเรียกร้อง และบังคับใหผู้้ค้ําประกันชําระหน้ีทั้งหมดที่ผู้กู้ค้างชําระโดยผู้ให้

กู้ไม่จําเป็นต้องเรียกร้องหรือบังคับเอาจากผู้กู้ก่อน 
6. เป็นสัญญาค้ําประกันเพ่ือกิจการต่อเน่ืองกันไปหลายคราวไม่จํากัดเวลา ที่ผู้ค้ําประกัน  

ไม่สามารถยกเลิกเพิกถอนได้ 
7. ผู้ค้ําประกันไมห่ลุดพ้นจากความรับผิด แมผู้้ให้กู้ยอมผ่อนเวลาให้แก่ผู้กู้นอกจากที่กล่าวไว้ 

ข้างต้นแล้ว  ผูค้้ําประกันยังมีหน้าที่และความรับผิดชอบต่างๆ ตามท่ีระบุในสัญญาค้ําประกัน 
 

 ข้าพเจ้าได้รับทราบคําเตือนน้ีแล้ว  จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐาน 
 

 ลงช่ือ...................................................ผู้ค้ําประกัน ลงช่ือ...................................................ผู้ค้ําประกัน 

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

 ลงช่ือ...................................................ผู้ค้ําประกัน ลงช่ือ...................................................ผู้ค้ําประกัน 

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

 

 ลงช่ือ..................................................................เจ้าหน้าที่สหกรณ ์

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



 
 
 
 
 
 
 

  ข้า
บัตรประ
ลูกจ้างปร
สังกัด.....
ที่อยู่ปัจจุ
อําเภอ/เข

จะใช้คําว

(............
ลงวันที่..
สหกรณ์โ
พันอันเป็
 ข้อ
อัตราดอ
ข้าพเจ้าย
ครบถ้วน
 ข้อ
หลุดพ้นจ
สหกรณ์ 
 ข้อ
ภายในห
และเงินอื
อ่ืนใดขอ
และความ
 
 
 
 
 

าพเจ้า...........
จําตัวประชาช
ระจํา/อ่ืน ๆ (
.....................
จบัุนเลขที่......
ขต................
ได้ทําหนังสือค
ว่า “สหกรณ์”
ข้อ 1 ตามที่ส
....................
.....................
โดยถูกต้องแล้
ปนอุปกรณ์แห่
อ 2 ข้าพเจ้าไ
กเบ้ีย และกา
ยอมปฏิบัติตา
นแล้ว 
อ 3 ข้าพเจ้าย
จากการคํ้าปร
เห็นสมควรเข้
อ 4 ในกรณทีี
กสิบวันนับแต
อ่ืนใดของข้าพ
งข้าพเจ้าส่งต
มยินยอมน้ีมอี

หนั
สหก

.....................
ชนเลขที่........
(ระบุ).............
.....................
........หมู่ที่.....
...........จังหวัด
ค้ําประกันไว้ต
” เพ่ือเป็นหลัก
สหกรณ์ได้ให้.
....................
.....................
ล้ว ข้าพเจ้ายิน
งหน้ีน้ันด้วย 
ได้ยินยอมค้ํา
ารเรียกคืนเงิ
มข้อผูกพันน้ัน

ยอมรับผูกพันว
ระกันรายน้ี จ
ข้าเป็นผู้ค้ําปร
ที่ข้าพเจ้าต้องช
ต่วันที่ลูกหน้ีผิ
พเจ้า หักจํานว
ต่อสหกรณ์ด้ว
อยู่ตลอดไป ทั้

นังสือคํ้าปร
กรณ์ออมทรพั

.....................

.....................
.....................
.....................
....ตรอก/ซอย
ด....................
ต่อสหกรณ์ออ
กฐานดังต่อไป
.....................
....................
.........น้ัน เพ่ือ
นยอมคํ้าประก

ประกันหน้ีดั
นกู้ก่อนถึงกํา
น ๆ ทุกประก

ว่า การออกจ
จนกว่าผู้ที่ข้า
ะกันแทนข้าพ
ชําระหน้ีให้แก
ผิดนัด ข้าพเจ้า
วนเงิน ณ ที่จ่
วย ข้าพเจ้าได้
ั้งน้ีจนกว่าจะไ

ระกันเงินกู้ส
พย์สาธารณ

.....................

......................
.............. ตําแ
. ได้รับเงินเดือ
ย..................ถ
..........รหัสไป
มทรัพย์สาธา

ปน้ี 
.....................
..................) 
อนําไปใช้ในกา
กันหน้ีดังกล่า

ังกล่าว ตามข้
าหนดตามที่ก
าร จนกว่าหนี

จากการเป็นสม
พเจ้าค้ําประ

พเจ้า 
ก่สหกรณ์แทน
ายินยอมชําระ
าย ชําระหน้ีซึ

ด้ทําหนังสือยิน
ได้ชําระหน้ีตา

สามัญในห
สุขจังหวัดอดุ

.....................

.....................
แหน่ง.............
อน/ค่าจ้างเดือ
ถนน...............
รษณีย์...........
รณสุขจังหวัด

.....................
ตามหนังสือกู้
าร..................
วพร้อมดอกเบ

ข้อ 1 และทร
กล่าวไว้ในหนั
น้ีสิน และค่าสิ

มาชิกของสหก
กันไว้น้ีจะได้ใ

นผู้กู้ หลังจากส
ะหน้ีโดยให้ผู้บ
ซึ่งข้าพเจ้าต้อง
นยอม ให้หักเ
ามหนังสือกู้เงิน

หน้ีที่สมบูรณ
ดรธานี  จํากั

เลข
วัน

..สมาชิกเลขที

................ เป็
......................
อนละ............
................ตําบ
.........หมายเล
ดอุดรธานี จํากั

...กู้เงิน  จํานว
กู้สําหรับเงินกู้
.....................
บ้ีย และค่าสิน

ราบข้อผูกพันข
ังสือกู้เงินสําห
สินไหมทดแทน

กรณ์ ไม่ว่าเพ
ให้สมาชิกอ่ืน

สหกรณ์ได้ส่งห
บังคับบัญชา ห
งชําระให้แก่ส
เงินได้รายเดือ
นสามัญที่ข้าพ

หนังสอื
ช่ือผู้กู้.

ณ์ 
กดั 

ขที่.................
นที่.................

ที่....................
น ข้าราชการ
.....................
.....................
บล/แขวง......
ลขโทรศัพท์....
กัด ซึ่งต่อไปน้ีใ

วนเงินกู้........
้สามัญที่ ......
...................แ
นไหมทดแทน

ของผู้กู้ในเรื่อ
หรับเงินกู้สามั
น ตลอดจนภ

ราะเหตุใด ๆ 
น ซึ่งคณะกรร

หนังสือบอกก
หรือเจ้าหน้าที
สหกรณ์จากเงิ
อนและเงินอ่ืน
พเจ้าได้ค้ําประ

อกู้ที่..............
.....................

..../................
.....................

........อายุ.......
ร/พนักงานราช
.....................
.....................
.....................
.....................
้ในหนังสือค้ําป

.....................
............../.....

และผู้กู้ได้รับเงิ
น ตลอดจนค่า

องการส่งงวดช
มัญน้ัน โดยตล
าระติดพัน จะ

ไม่เป็นเหตุให
รมการดําเนิน

ล่าวให้แก่ข้าพ
ที่ผู้จ่ายเงินได้ร
งินได้รายเดือน
นใดมอบไว้กับ
ะกัน โดยสิ้นเชิ

...../..............
.....................

............ 

............ 
 

.......ปี 
ชการ/
........ 
..บาท  
.......... 
.......... 
ประกันน้ี

.......บาท 

..............  
งินไปจาก
ภาระติด

ชําระหน้ี 
ลอดแล้ว 
ะได้ชําระ

ห้ข้าพเจ้า
นการของ

พเจ้าแล้ว
รายเดือน
นและเงิน
บสหกรณ์ 
ชิงแล้ว 

... 

.... 



 
 
 ข้อ 5 ข้าพเจ้าได้ทําหนังสือยินยอมให้ผู้บังคบับัญชาหักเงินได้รายเดือน และเงินอ่ืนใดของข้าพเจ้ามอบไว้ให้สหกรณ์
เพ่ือแสดงต่อหน่วยงานต้นสังกัด ของข้าพเจ้าให้หักเงิน ณ ที่จ่ายให้ สหกรณ์จนกว่าสหกรณ์ได้รับชําระหน้ีจนสิ้นเชิง 
 ข้อ 6 หากข้าพเจ้าได้ย้ายที่อยู่จากที่ได้แจ้งไว้ในหนังสือน้ี ขา้พเจ้าจะแจ้งให้สหกรณ์ทราบเป็นหนังสือโดยทันที 
 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความในหนังสือค้ําประกัน โดยตลอดแลว้เห็นว่าถูกต้อง จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นสําคัญ 

 
 

................................................................ผู้ค้ําประกัน 
(.............................................................) 
 
................................................................พยาน 
(.............................................................) 
 
................................................................พยาน 
(.............................................................) 

 
 
 
 
 
 

 รับรองว่าได้ตรวจบัตรประจําตัวประชาชน และลายมือช่ือผู้ค้ําประกัน เห็นว่าหนังสือค้ําประกันน้ีได้ทําขึ้นโดย
ถูกต้องแล้ว 
 

................................................................เจ้าหน้าที่สหกรณ ์
(.............................................................) 
.................../........................../..................... 
 
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บันทึกการพิจารณาให้ความเห็น 
ของผู้บังคับบัญชา/หัวหน้างาน 
เป็นลายมือช่ือผู้ค้ําประกันจรงิ 

 

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

ตําแหน่ง........................................................... 



 
 
 

หนังสือให้คํายินยอมหักเงินเดือน หรือค่าแรง หรอืบํานาญ หรือเงินอ่ืนใด 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  จํากัด 

 

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

อาศัยความตามมาตรา 42/1 แห่งพระราชบัญญัติสหกรณ์  ( ฉบับที่  2 ) พ.ศ.2553  
ข้าพเจ้า................................................………………..……………..สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
จํากัด เลขทะเบียนที่……………...…ปัจจุบันดํารงตําแหน่ง ............................................................................................. 
รับเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบํานาญ ในสังกัด ...................................................................................……………………………… 
จึงทําหนังสือให้คํายินยอมไว้กับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด ดังน้ี 

1. ข้าพเจ้ายินยอมให้ หน่วยงานท่ีข้าพเจ้าสังกัดทั้งปัจจุบัน และอนาคต หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายหัก
เงินเดือน ค่าจ้าง เงินบํานาญ เงินบําเหน็จ เงินบําเหน็จตกทอด บําเหน็จรายเดือน หรือเงินอ่ืนใด ที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับ 
เพ่ือชําระหน้ีเงินกู้พร้อมดอกเบ้ีย เงินฝาก ค่าหุ้นประจําเดือน หรือ ภาระผูกพันอ่ืนที่มีต่อสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข
จังหวัดอุดรธานี  จํากัด  ให้แก่สหกรณ์ตามจํานวนที่สหกรณ์เรียกเก็บ จนกว่าหน้ีหรือภาระผูกพันน้ัน       จะระงับสิ้นไป 

2. ข้าพเจ้าจะไม่เพิกถอนหนังสือให้คํายินยอมฉบับน้ี เว้นแต่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข         
จังหวัดอุดรธานี จํากัด  จะให้ความยินยอม 

3. ให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด ส่งคู่ฉบับหนังสือให้คํายินยอมฉบับน้ีให้
หน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดทั้งปัจจุบัน และอนาคต ไว้เป็นหลักฐานด้วย 
 

(ลงช่ือ).....................................................................สมาชิก 
 (.................................................................) 
 
(ลงช่ือ).....................................................................พยาน 
 (...............................................................) สมาชิกเลขทะเบียนที่...................... 
 
(ลงช่ือ).....................................................................พยาน 
 (...............................................................) สมาชิกเลขทะเบียนที่...................... 

 
 
 


