
 

 หนังสือยินยอม 
ให้หักเงินชำระหนี้หรือภาระผูกพันแก่ สหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานซีเคียวริคอร์ จำกัด 

 

 

ทำที่สหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานซีเคียวริคอร์ จำกัด 
วันที่................เดือน........................พ.ศ......................... 

 
 

เรียน           คณะกรรมการดำเนินการ สหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานซีเคียวริคอร์ จำกัด 
    

 ข้าพเจ้า...................................................................................ตำแหน่ง...................................ปฏิบัติงานประจำที่ บริษัทรักษาความ
ปลอดภัย การ์ดฟอร์ช แคช โซลูชันส์ ( ประเทศไทย ) จำกัด แผนก.........................เปน็สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานซีเคียวริคอร์ จำกัด 
สมาชิกเลขที่..........................ด้วยข้าพเจ้ามีหนี้หรือภาระผูกพันอื่นๆ ในขณะที่ทำหนังสือนี้หรือต่อไปในภายหน้ากับสหกรณ์ ไม่ว่าจะเป็น
ค่าธรรมเนียมต่างๆ หุ้น หนี้ ในฐานะผู้กู้หรือผู้ค้ำประกันทุกประเภทสัญญา ขอให้ความยินยอมโดยหนังสือฉบับนี ้มีข้อความต่อไปนี้  
 ข้อ 1. ข้าพเจ้าขอให้ความยินยอมให้ผู้บังคับบัญชาในหน่วยงานของรัฐหรือนายจ้างในสถานประกอบการหรือหน่วยงานอื่นใดหรือ
เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินที่ข้าพเจ้าปฏิบัติหน้าที่อยู่ หักเงินเดือน ค่าจ้าง หรือเงินอื่นใด ท่ีถึงกำหนดจ่ายแก่ข้าพเจ้า  เพื่อชำระหนี้หรือภาระผูกพันที่
มีต่อสหกรณ์ ให้แก่สหกรณ์ตามจำนวนที่สหกรณ์แจ้งไป จนกว่าหนี้หรือภาระผูกพันนั้นจะระงับส้ินไป โดยให้หักเงินดังกล่าวแล้วส่งเงินที่หักไว้
นั้นให้แก่สหกรณ์โดยพลันโดยไม่จำเป็นต้องฟ้องร้องแต่อย่างใด และให้สหกรณ์นำเงินดังกล่าวชำระหนี้หรือภาระผูกพันอื่นใด ได้ตามลำดับที่
สหกรณ์กำหนด  
 ข้อ 2. ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินเดือนค่าจ้างเพื่อชำระหนี้ในฐานะส่วนตัวรวมกับหนี้ในฐานะผู้ค้ำประกันรวมกันได้เป็นจำนวน
มากกว่าจำนวนตามประกาศคณะกรรมการแรงงานรัฐวิสาหกิจสัมพันธ์เรื่องมาตรฐานขั้นต่ำของสภาพการจ้างในรัฐวิสาหกิจ ข้อ 31 โดย
ยินยอมใหห้ักเงินเดือนค่าจ้าง ได้เกินกว่าร้อยละ 10 และให้หักรวมกันกับรายการหักอื่นๆ ได้เกินกว่า 1 ใน 5 ของเงินที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับ
ตามกำหนดเวลาการจ่ายเงินเดือนค่าจ้าง  
 ข้อ 3. ข้าพเจ้ายินยอมโดยทราบและเข้าใจถึงสิทธิของตนในการท่ีจะถูกหักเงินเดือนค่าจ้างดังกล่าวข้างต้นอาจถูกหักเป็นจำนวน 
ที่มากกว่าจำนวนที่กฎหมายคุ้มครองว่า ในกรณีที่ข้าพเจ้าต้องรับผิดตามสัญญาค้ำประกันข้าพเจ้าอาจถูกหักเงินเดือนค่าจ้าง เพื่อชำระหนี้ใน
ฐานะส่วนตัวรวบกับหนี้ในฐานะผู้ค้ำประกันได้และรวมกับรายการหักอื่นๆ จนหมดสิ้นในแต่ละเดือน 
 ข้อ 4. ในกรณีที่ข้าพเจ้าต้องถูกหักเงินเดือนค่าจ้างจนหมดสิ้นในแต่ละเดือน เป็นภาระของข้าพเจ้าท่ีจะต้องติดต่อกับสหกรณ์เพื่อ
ขอลดหย่อนผ่อนผันให้มีเงินเดือนค่าจ้างคงเหลือเพียงพอต่อไป  
 

 จึงเรียนมาเพื่อทราบและดำเนินการต่อไป  
               ลงชื่อ.................................................................ผู้ให้คำยินยอม 

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

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

                                                                                       (.................................................................) สมาชิกเลขท่ี................ 
 

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

                                                                                       (................................................................) สมาชิกเลขท่ี................. 

 
หมายเหตุ - ผู้ให้คำยินยอมต้องเป็นผู้เขียนด้วยลายมือตวับรรจงของตนเองเท่านั้น 
             - พยานต้องเป็นสมาชิกสหกรณ์เท่านั้น 

คำเตือน ผู้ใดลงลายมือชื่อปลอมในเอกสาร
เป็นความผิดอาญาต้องรับโทษถึงจำคุก 


