
สหกรณ์ออมทรัพย์กรมการขนส่งทางบก จำกัด 
ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกสมทบ 

 

 
 
เรียน  คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์กรมการขนส่งทางบก จำกัด 

          ข้าพเจ้า .............................................................  อายุ......... ปี  เกิดเมื่อวันที่ ............ เดือน..............................พ.ศ.............. 
อยู่บ้านเลขที่ ................. ซอย/ตรอก..........................................ถนน ...........................................แขวง/ตำบล................................... 
เขต/อำเภอ...........................................จังหวัด......................................... รหสัไปรษณีย.์......................โทรศัพท์ ................................ 
บิดาชื่อ ........................................................ อายุ ................. ปี   มารดาช่ือ ..............................................................อายุ ..............ป ี
หมายเลขประจำตัวประชาชน   
 
คู่สมรสช่ือ..................................................................................................................... อายุ .................... ปี   
สถานภาพสมรส      (   ) อยู่ด้วยกัน        (   ) แยกกันอยู ่       (   ) หย่า       (   )  คู่สมรสเสียชีวิต 
มีบุตร .................. คน บุตรคนท่ี 1 ช่ือ  ...............................................................เพศ...........วัน/เดือน/ปี เกิด................................... 
                           บุตรคนท่ี 2 ช่ือ  .............................................................. เพศ ..........วัน/เดือน/ปี เกิด.................................... 
                           บุตรคนท่ี 3 ช่ือ  ...............................................................เพศ............วัน/เดือน/ปี เกิด................................... 
                           บุตรคนท่ี 4 ช่ือ  .............................................................. เพศ ..........วัน/เดือน/ปี เกิด.................................... 
 
ข้าพเจ้ามีสถานภาพเป็น  (ทำเครือ่งหมาย  /  หน้าข้อความ) 
(   )  ข้าราชการ (  ) ลูกจ้างประจำ (  ) เจ้าหน้าท่ีสหกรณ์นี้ ที่ออกจากราชการหรืองานประจำโดยไม่มคีวามผิด             
(   )  เป็นสมาชิกท่ีโอน หรือย้ายจากกรมการขนส่งทางบกไปสังกัดที.่................................................................................................... 
        ตั้งแต่วันท่ี .................... เดอืน ................................... พ.ศ.............................. แต่ไม่ไดล้าออกจากสหกรณ์  
(   )  เป็นภรรยา  (   ) เป็น  สามี  (   ) เป็นบุตร  (   )  บิดา   (   )  มารดา  ของนาย /นาง/นางสาว................................................ 
        ซึ่งเป็นสมาชิกสหกรณ์หมายเลขทะเบียนที่ .......................... 
(   )  พนักงานราชการ  (   ) ลูกจ้างช่ัวคราวของกรมการขนส่งทางบก   ตำแหน่ง............................................................................... 
สังกัด................................................................ที่รับเงินค่าจ้างเป็นรายเดือนผ่านธนาคารตามบตัรประจำตัวพนักงาน / คำรับรองของ
ผู้บังคับบัญชาท่ีแนบ 
 

 ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอสมัครเป็นสมาชิกสมทบของสหกรณ์ออมทรัพย์กรมการขนส่งทางบก จำกัด  ข้าพเจ้า       
ขอให้คำรับรองและคำสัญญาต่อทางสหกรณ์ ดังต่อไปนี้ 

 
 
 
 

เลขทะเบยีนสมาชิก…............................. 
 
เลขท่ีรับเงินเดือน........................................... 
สถานท่ีติดต่อ................................................. 
..................................................................... 
..................................................................... 
โทรศัพท์...................................................... 

เขียนท่ี................................................ 
วนัท่ี .................................................. 

เอกสารแนบ 
- สำเนาบัตรพนกังานราชการ 
  หรือหนังสือรับรองจาก      
  ผู้บังคับบัญชา 
- สำเนาทะเบยีนบ้าน 
- สำเนาสลิปเงินเดือน/สำเนา    
  หน้าสมุดธนาคาร 



 

 (1)  ข้าพเจ้าไม่ได้เป็นสมาชิก หรือสมาชิกสมทบของสหกรณ์อื่นใดที่มีวัตถุประสงค์ในการออมทรัพย์ และให้กู้ยืม
เช่นเดียวกับสหกรณ์ออมทรัพย์กรมการขนส่งทางบก จำกัด 

 (2)  ก่อนที่ทางสหกรณ์จะรับข้าพเจ้าเข้าเป็นสมาชิกสมทบ  ข้าพเจ้ายินดีชำระค่าธรรมเนียมแรกเข้าเป็นจำนวนเงิน  
50.00  บาท  และ  ข้าพเจ้าต้องการชำระค่าหุ้นแบบ  

ก.   ข้าพเจ้าจะชำระเงินค่าหุ้นรายเดือนงวดแรกต่อสหกรณ์  เป็นเงนิไม่ต่ำกว่า 1,000.00 บาท  
และจะชำระค่าหุ้นในเดือนถัดไปในอัตราดังกลา่วทุกเดือน  แต่จำนวนหุ้นสะสมต้องไม่เกิน 500,000.00 บาท  

ข.  ข้าพเจ้าจะชำระค่าหุ้นขั้นต่ำ 10,000.00 บาท  และซื้อหุ้นเพิม่ภายหลัง  แต่จำนวนหุ้นสะสม 
ทั้งหมดต้องไมเ่กิน 500,000.00 บาท 
  ค.  ข้าพเจ้าขอชำระค่าหุ้นครั้งเดียว 500,000.00 บาท 

     ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามขั้นตอนท่ีทางสหกรณ์กำหนดทุกประการ  จะไม่ขอค่าธรรมเนียมคืนไม่ว่ากรณีใดๆ 

(3)  ข้าพเจ้าจะเปิดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์กับสหกรณ์เพื่อให้สหกรณ์หักเงินค่าหุ้นรายเดือนตามข้อ ก.จากบัญชีดังกล่าว 
ภายในวันสิ้นเดือนของทุกเดือน  หรือวันท่ีสหกรณ์กำหนดโดยจะให้มีเงินบัญชีคงเหลืออยู่ไม่น้อยกว่าสามเท่าของเงินค่าหุ้นรายเดือน  
ที่ข้าพเจ้าต้องชำระต่อสหกรณ ์

        หากข้าพเจ้าขาดส่งเงินค่าหุ้นรายเดือนถึงสามงวดติดต่อกัน  หรือขาดส่งรวมถึงหกงวด  โดยมิได้รับอนุญาตจาก 
คณะกรรมการดำเนินการ  ข้าพเจา้ยินดีให้สหกรณด์ำเนินการตามขอ้บังคับและระเบียบ 

 (4)  ข้าพเจ้ายินดีปฏิบตัิตามข้อบังคับ ระเบียบ และมติของสหกรณ ์ ทั้งที่มีอยู่ในปัจจบันและที่จะมตีอ่ไปทุกประการ 
         หากมีข้อความใดที่ระบุในใบสมัครนี้ไม่เป็นความจริง  หรือหากข้าพเจ้าไม่ปฏิบัติตามสัญญาที่ให้ไว้แม้เพียง 

ประการเดียว  ข้าพเจ้ายินดีให้สหกรณ์ยกเลิกสมาชิกภาพโดยทันท ี
 
      ลงช่ือ ........................................................... ผู้สมัคร                                                  

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

 
 

คำรับรองของสมาชิกสามัญ/ผู้บังคับบัญชาของพนักงานราชการ  
 

ขอรับรองว่า  นาย / นาง / นางสาว  .......................................................................................................................มสีถานภาพเป็น 
 (    )  ข้าราชการ  (  ) ลูกจ้างประจำ  (  ) เจ้าหน้าที่สหกรณ์นี้ ที่ออกจากราชการหรืองานประจำโดยไม่มคีวามผิด 
 (    )  พนักงานข้าราชการ   (    ) ลูกจ้างช่ัวคราว ของกรมการขนส่งทางบก ที่รับเงินค่าจ้างเป็นรายเดือนผ่านธนาคาร  
 (    )  เป็นสมาชิกที่โอน/ย้ายจากกรมการขนส่งทางบกไปสังกัดที่..............................แตไ่ม่ได้ลาออกจากสหกรณ์  
         เป็น  (     )ภรรยา  (    )สามี  (     )บุตร  (     )บิดา   (     )มารดา  ของ ............................................................................ 
สมาชิกสหกรณห์มายเลขทะเบียนที่ .......................... 
           มีคุณสมบตัิครบถ้วนตามขอ้บังคับสหกรณ ์
 

ลงชื่อ ....................................................ผู้รับรอง                    ลงชื่อ..................................................ผู้รับรอง 

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

      สมาชิกเลขท่ี......................                   สมาชิกเลขท่ี........................ 

 
 

 



ออมทรพัย์กรมการขนส่งทางบก  จำกดั 
ทะเบียนสมาชิก 

 
  ชื่อ...........................................................................อายุ.........ปี สมาชิกเลขทะเบียนที่........... ......
รับเข้าเป็นสมาชิกตามมติที่ประชุมคณะกรรมการดำเนินการ ในการประชุมชุดที่..............ครั้งที่..............................
เมื่อวันที่.............................................................. 

ชำระค่าธรรมเนียมแรกเข้า และเงินค่าหุ้นรายเดือนครั้งแรก วันที่.................................................. 
  ข้าพเจ้ายอมผูกพันตนในอันที่จะต้องปฏิบัติตามข้อบังคับ ระเบียบการ และมติของสหกรณ์       
ทุกประการ จึงได้ลงลายมือชื่อให้ไว้เป็นสำคัญ ต่อหน้าพยาน 
 
    ณ วันที่........................................................................ 

      ลายมือชื่อสมาชิก................................................................... 

      ลายมือชื่อสมาชิก................................................................... 

      ลายมือชื่อสมาชิก................................................................... 

 

  ผู้รับโอนประโยชน์ได้แก่...................................................................................................... ....... 

 

รายการตำแหน่งและสังกัด 
วันที่ ตำแหน่งและสังกัด หมายเหตุ ลายมือชื่อเจ้าหน้าที่ 

    

    

    

    

    

    

    

 
 
 
 
 



รายการเงินได้และเงินค่าหุ้นรายเดือน 

วันที่ 

เงินได้รายเดือน 
รวม 

ทั้งเงินอุดหนุน 
(บาท) 

เฉพาะ 
เงินอุดหนุน 

(บาท) 

เงินค่าหุ้น 
รายเดือน 

(บาท) 
หมายเหตุ ลายมือชื่อเจ้าหน้าที่ 

ขณะแรกเข้า      
      
      
      
      

 
 

รายการตำบลที่อยู ่
วันที ่ ตำแหน่งและสังกัด หมายเหตุ ลายมือชื่อเจ้าหน้าที่ 

    
    
    
    
    
    

 
    

การออกจากสหกรณ ์
ออกจากสหกรณ์เพราะเหตุ...................................................................................ตั้งแต่วันที่........ ..........................
มติคณะกรรมการดำเนินการในการประชุมชุดที่.........................ครั้งที่.......................วันที่............ ........................
สหกรณ์แจ้งให้ทราบหนังสือท่ี..............................................วันที่....................... ................................................... 
 
 
       .............................................................. 
         เลขานุการ 
 
 
 
 
 



หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
      ทำข้ึนท่ี.................................................................. 

      เมื่อวันท่ี................เดือน.........................................พ.ศ........................ 

  โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า................................................................................................อายุ.........................ปี
บั ตรประชาชน เลขที่ .............................................อยู่ บ้ าน เลขที่ ..............หมู่ ที่ ..........ถนน ............... ............. ....                                                  
ตำบล/แขวง...................................................อำเภอ/เขต.............................................จังหวัด.... .......................................            
เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์กรมการขนส่งทางบก จำกัด เลขทะเบียนสมาชิก................................................มีเจตนาประสงค์ทำ
พินัยกรรมนี้กำหนดตั้งผู้รับโอนประโยชน์ไว้เผื่อตาย กล่าวคือ เมื่อข้าพเจ้าตาย ให้สหกรณ์ออมทรัพย์กรมการขนส่งทางบก จำกัด ซึ่ง
ข้าพเจ้ามีอยู่ในสหกรณ์ออมทรัพย์กรมการขนส่งทางบก จำกัด อาทิเช่น เงินค่าหุ้น เงินรับฝาก  เงินปันผล  เงินเฉลี่ยคืน และเงิน
ผลประโยชน์ หรือบรรดาเงินอ่ืนใด ให้แก ่

1).........................................................................................อายุ..................ปี บัตรประชาชนเลขที่ ................................................  
อยู่บ้านเลขที่................................หมู่ที่......................ถนน.............................................ตำบล/แขวง.................................................
อำเภอ/เขต..................................................จังหวัด............................................................ซึ่งเป็น......................................ของข้าพเจ้า 

2).........................................................................................อายุ. .................ปี บัตรประชาชนเลขที่................................................    
อยู่บ้านเลขที่................................หมู่ที่......................ถนน.............................................ตำบล/แขวง.................................................
อำเภอ/เขต..................................................จังหวัด............................................................ซึ่งเป็น..................................ของข้าพเจ้า 
  โดยข้าพเจ้ามีความประสงค์ที่จะให้สหกรณ์หักกลบลบหนี้ของข้าพเจ้าที่มีอยู่กับสหกรณ์ เป็นอันดับแรก 
ก่อนจ่ายเงินให้กับผู้รับโอนประโยชน์ 

ข้าพเจ้าขอแสดงเจตนาไว้ด้วยว่า ถ้าข้าพเจ้าจะเพิกถอนหรือเปลี่ยนแปลงการตั้งผู้รับโอนประโยชน์ที่ได้ทำไว้
แล้วและหรือเปลี่ยนแปลงข้อกำหนดในหนังสือพินัยกรรมฉบับนี้โดยทำหนังสือพินัยกรรมฉบับใหม่ขึ้น  ก็จะได้มอบหนังสือ
พินัยกรรมฉบับใหม่นั้น  ให้สหกรณ์ออมทรัพย์กรมการขนส่งทางบก จำกัด ยึดถือไว้ 
  หนังสือพินัยกรรมฉบับนี้ได้ทำขึ้นถูกต้องตรงตามเจตนาของข้าพเจ้า และได้ทำขึ้นไว้เป็น สองฉบับ  มีข้อความ
ถูกต้องตรงกัน สำหรับสหกรณ์ออมทรัพย์กรมการขนส่งทางบก  จำกัด  ถือไว้หนึ่งฉบับ ผู้ทำหนังสือพินัยกรรมถือไว้หนึ่งฉบับ (ฉบับ
นี้สำหรับสหกรณ์) โดยในขณะทำหนังสือพินัยกรรมฉบับนี้ข้าพเจ้ามีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ครบถ้วน  จึงได้ลงลายมือช่ือต่อหน้า
พยานพร้อมกันสองคน 

                                                            ลงช่ือ................................................................ผู้ทำพินัยกรรม 

                      (................................................................)     
ข้าพเจ้าทั้งสองซึ่งเป็นพยานผู้ลงลายมือช่ือต่อไปนี้ ขอรับรองว่าในขณะที่ทำพินัยกรรมนี้ ผู้ทำพินัยกรรม   มีสติสัมปชัญญะ สมบูรณ์   
และผู้ทำพินัยกรรมได้ลงลายมือช่ือต่อหน้าข้าพเจ้าทั้งสองคนพร้อมกัน 
 

  ลงช่ือ........................................................พยาน                 ลงช่ือ................................................................พยาน         

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

 

 
 



ลายมือชือ่ผู้รับโอนประโยชน์ 
 
ตามหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ ของ.............................................................. ............................................................ 
         

ลงวันที่......................................................................................................  
 

ลายมือชื่อผู้รับโอนประโยชน์ 
1) 
 
2) 

พยาน 
 
 

(ผู้ทำพินัยกรรมควรเป็นพยานเอง) 

 
บุคคลต่อไปนี้  จะเป็นพยานในการทำพินัยกรรมไม่ได้  

(ก) ผู้ยังไม่บรรลุนิติภาวะ 
(ข) บุคคลวิกลจริตหรือบุคคลซึ่งศาลสั่งให้เป็นผู้เสมือนไร้ความสามารถ 
(ค) บุคคลที่หูหนวก  เป็นใบ้ หรือจักษุบอดท้ังสองข้าง(ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 1670 ) 

* ผู้เขียนหรือพยานในพินัยกรรม จะเป็นผู้รับพินัยกรรมไม่ได้ ทั้งนี้โดยผู้ทำพินัยกรรมต้องลงลายมือชื่อไว้      
ต่อหน้าพยานอย่างน้อย 2 คนพร้อมกัน และพยานทั้งสองคน ต้องลงลายมือชื่อรับรองลายมือชื่อของผู้ทำ
พินัยกรรมไว้ในขณะนั้น (ใช้กับการขูดลบ ตกเติม แก้ไขเปลี่ยนแปลงด้วย)                                                                                                               
 

 



 
 

เลขทะเบียนสมาชิก............................... 
หนังสือยินยอมให้ส่วนราชการหักเงินชำระหนี้สหกรณ์ออมทรัพย์กรมการขนส่งทางบก จำกัด 

 
เขียนที.่................................................ 

                                                      วันที่.......เดอืน..........................พ.ศ............. 
  ข้าพเจ้า............................................. ..................................อายุ................ปี ปัจจุบันอยู่บ้าน    
เลขที่ .......... ........หมู่ที่ .............ตรอก/ซอย................... ..................ถนน ............... ..........................               
ตำบล/แขวง..................................อำเภอ/เขต...........................จังหวัด................................รับราชการสังกัด
กรมการขนส่งทางบก  ตำแหน่ง.........................................และเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์กรมการขนส่งทางบก 
จำกัด เลขทะเบียนสมาชิก.................................มีความประสงค์ให้ส่วนราชการหักเงิน และส่งให้สหกรณ์ออมทรัพย์
กรมการขนส่งทางบก จำกัด จึงมีหนังสือให้ความยินยอมไว้กับกรมการขนส่งทางบก ดังนี้ 
  ข้อ 1.  ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินหักเงิน เงินเดือน ค่าจ้าง หรือเงินบำนาญที่ข้าพเจ้าพึงได้รับ
จากทางราชการตามจำนวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์กรมการขนส่งทางบก จำกัด แจ้งในแต่ละเดือนและส่งชำระหนี้  
ชำระค่าหุ้น  หรือ เงินอ่ืน แล้วแต่กรณีให้สหกรณ์ออมทรัพย์กรมการขนส่งทางบก จำกัด แทนข้าพเจ้าทุกเดือน 
    ข้อ 2.  กรณีข้าพเจ้าพ้นจากการเป็นข้าราชการ/ลูกจ้าง และได้รับบำเหน็จข้าพเจ้ายินยอมให้
เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินหักเงินจากเงินบำเหน็จที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการ ตามจำนวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์
กรมการขนส่งทางบก จำกัด  แจ้งและส่งเงินจำนวนนั้นให้สหกรณ์ออมทรัพย์กรมการขนส่งทางบก จำกัด แทน
ข้าพเจ้า 
  ข้อ 3.  การหักเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบำนาญ  หรือเงินบำเหน็จ ไม่ว่ากรณีใด เมื่อได้หักชำระหนี้
แกท่างราชการแล้ว (ถ้ามี) ยินยอมให้หักเงินส่งให้สหกรณ์ออมทรัพย์กรมการขนส่งทางบก จำกัด ก่อนเป็นอันดับแรก 
  ข้อ 4.  หนังสือยินยอมนี้ให้มีผลตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป  และหนังสือยินยอมนี้มีผลครอบคลุมถึง    
การกู้เงินต่อสหกรณ์ที่เกิดขึ้นภายหลังจากการทำหนังสือยินยอมนี้ด้วย ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการให้คำยินยอม
ทั้งหมดหรือบางส่วน เว้นแต่จะได้รับคำยินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ์ออมทรัพย์กรมการขนส่งทางบก จำกัด 
  หนังสือยินยอมฉบับนี้ทำขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง ได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยคำ 
ในหนังสือนี้ทั้งหมดแล้วตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
  หนังสือนี้ทำขึ้น 3 ฉบับ  มีข้อความตรงกัน ฉบับที่หนึ่งเก็บไว้ที่กรมการขนส่งทางบก ฉบับที่สอง
เก็บไว้กับข้าพเจ้า และฉบับที่ 3 ส่งให้สหกรณ์ออมทรัพย์กรมการขนส่งทางบก จำกัด ไว้เป็นหลักฐาน 
 
      ลงชื่อ....................................................ผู้ให้คำยินยอม 
                      (...................................................) 

      ลงชื่อ....................................................คู่สมรส 
                      (...................................................) 
               ลงชื่อ....................................................พยาน 
                      (...................................................) 
(ฉบับนี้สำหรับกรมการขนส่งทางบก)  
                   

 
 
 
 



 
 

เลขทะเบียนสมาชิก............................... 
หนังสือยินยอมให้ส่วนราชการหักเงินชำระหนี้สหกรณ์ออมทรัพย์กรมการขนส่งทางบก จำกัด 

 
เขียนที.่................................................ 

                                                      วันที่.......เดือน..........................พ.ศ............. 
  ข้าพเจ้า............................................. ..................................อายุ................ปี  ปัจจุบันอยู่บ้าน    
เลขที่ .......... ........หมู่ที่ .............ตรอก/ซอย................... ..................ถนน ............... ..........................               
ตำบล/แขวง..................................อำเภอ/เขต...........................จังหวัด................................รับราชการสังกัด
กรมการขนส่งทางบก  ตำแหน่ง.........................................และเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยก์รมการขนส่งทางบก 
จำกัด เลขทะเบียนสมาชิก.................................มีความประสงค์ให้ส่วนราชการหักเงิน และส่งให้สหกรณ์ออมทรัพย์
กรมการขนส่งทางบก จำกัด จึงมีหนังสือให้ความยินยอมไว้กับกรมการขนส่งทางบก ดังนี้ 
  ข้อ 1.  ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินหักเงิน เงินเดือน ค่าจ้าง หรือเงินบำนาญที่ข้าพเจ้าพึงได้รับ
จากทางราชการตามจำนวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์กรมการขนส่งทางบก จำกัด แจ้งในแต่ละเดือนและส่งชำระหนี้  
ชำระค่าหุ้น  หรือ เงินอ่ืน แล้วแต่กรณีให้สหกรณ์ออมทรัพย์กรมการขนส่งทางบก จำกัด แทนข้าพเจ้าทุกเดือน 
    ข้อ 2.  กรณีข้าพเจ้าพ้นจากการเป็นข้าราชการ/ลูกจ้าง และได้รับบำเหน็จข้าพเจ้ายินยอมให้
เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินหักเงินจากเงินบำเหน็จที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการ ตามจำนวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์
กรมการขนส่งทางบก จำกัด  แจ้งและส่งเงินจำนวนนั้นให้สหกรณ์ออมทรัพย์กรมการขนส่งทางบก จำกัด แทน
ข้าพเจ้า 
  ข้อ 3.  การหักเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบำนาญ  หรือเงินบำเหน็จ ไม่ว่ากรณีใด เมื่อได้หักชำระหนี้
แก่ทางราชการแล้ว (ถ้ามี) ยินยอมให้หักเงินส่งให้สหกรณ์ออมทรัพย์กรมการขนส่งทางบก จำกัด ก่อนเป็นอันดับแรก 
  ข้อ 4.  หนังสือยินยอมนี้ให้มีผลตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป  และหนังสือยินยอมนี้มีผลครอบคลุมถึง     
การกู้เงินต่อสหกรณ์ที่เกิดขึ้นภายหลังจากการทำหนังสือยินยอมนี้ด้วย ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการให้คำยินยอม
ทั้งหมดหรือบางส่วน เว้นแต่จะได้รับคำยินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ์ออมทรัพย์กรมการขนส่งทางบก จำกัด 
  หนังสือยินยอมฉบับนี้ทำขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง ได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยคำ 
ในหนังสือนี้ทั้งหมดแล้วตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
  หนังสือนี้ทำขึ้น 3 ฉบับ มีข้อความตรงกัน ฉบับที่หนึ่งเก็บไว้ที่กรมการขนส่งทางบก ฉบับที่สอง
เก็บไว้กับข้าพเจ้า และฉบับที่ 3 ส่งให้สหกรณ์ออมทรพัย์กรมการขนส่งทางบก จำกัด ไว้เป็นหลักฐาน 
 
      ลงชื่อ....................................................ผู้ให้คำยินยอม 
                      (...................................................) 

      ลงชื่อ....................................................คู่สมรส 
                      (...................................................) 
               ลงชื่อ....................................................พยาน 
                      (...................................................) 
(ฉบับนี้สำหรับสมาชิก)      

 
 
 
 
 



 
 

เลขทะเบียนสมาชิก............................... 
หนังสือยินยอมให้ส่วนราชการหักเงินชำระหนี้สหกรณ์ออมทรัพย์กรมการขนส่งทางบก จำกัด 

 
เขียนที.่................................................ 

                                                      วันที่.......เดือน..........................พ.ศ............. 
  ข้าพเจ้า............................................. ..................................อายุ................ปี ปัจจุบันอยู่บ้าน    
เลขที่ .......... ........หมู่ที่ .............ตรอก/ซอย........... ........ ..................ถนน ............... ..........................               
ตำบล/แขวง..................................อำเภอ/เขต...........................จังหวัด................................รับราชการสังกัด
กรมการขนส่งทางบก  ตำแหน่ง.........................................และเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยก์รมการขนส่งทางบก 
จำกัด เลขทะเบียนสมาชิก.................................มีความประสงค์ให้ส่วนราชการหักเงิน และส่งให้สหกรณ์ออมทรัพย์
กรมการขนส่งทางบก จำกัด จึงมีหนังสือให้ความยินยอมไว้กับกรมการขนส่งทางบก ดังนี้ 
  ข้อ 1.  ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินหักเงิน เงินเดือน ค่าจ้าง หรือเงินบำนาญที่ข้าพเจ้าพึงได้รับ
จากทางราชการตามจำนวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์กรมการขนส่งทางบก จำกัด แจ้งในแต่ละเดือนและส่งชำระหนี้  
ชำระค่าหุ้น  หรือ เงินอ่ืน แล้วแต่กรณีให้สหกรณ์ออมทรัพย์กรมการขนส่งทางบก จำกัด แทนข้าพเจ้าทุกเดือน 
    ข้อ 2.  กรณีข้าพเจ้าพ้นจากการเป็นข้าราชการ/ลูกจ้าง และได้รับบำเหน็จข้าพเจ้ายินยอมให้
เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินหักเงินจากเงินบำเหน็จที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการ ตามจำนวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์
กรมการขนส่งทางบก จำกัด  แจ้งและส่งเงินจำนวนนั้นให้สหกรณ์ออมทรัพย์กรมการขนส่งทางบก จำกัด แทน
ข้าพเจ้า 
  ข้อ 3.  การหักเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบำนาญ  หรือเงินบำเหน็จ ไม่ว่ากรณีใด เมื่อได้หักชำระหนี้
แก่ทางราชการแล้ว (ถ้ามี) ยินยอมให้หักเงินส่งให้สหกรณ์ออมทรัพย์กรมการขนส่งทางบก จำกัด ก่อนเป็นอันดับแรก 
  ข้อ 4.  หนังสือยินยอมนี้ให้มีผลตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป  และหนังสือยินยอมนี้มีผลครอบคลุมถึง     
การกู้เงินต่อสหกรณ์ที่เกิดขึ้นภายหลังจากการทำหนังสือยินยอมนี้ด้วย ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการให้คำยินยอม
ทั้งหมดหรือบางส่วน เว้นแต่จะได้รับคำยินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ์ออมทรัพย์กรมการขนส่งทางบก จำกัด 
  หนังสือยินยอมฉบับนี้ทำขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง ได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยคำ 
ในหนังสือนี้ทั้งหมดแล้วตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
  หนังสือนี้ทำขึ้น 3 ฉบับ มีข้อความตรงกัน ฉบับที่หนึ่งเก็บไว้ที่กรมการขนส่งทางบก ฉบับที่สอง
เก็บไว้กับข้าพเจ้า และฉบับที่ 3 ส่งให้สหกรณ์ออมทรัพย์กรมการขนส่งทางบก จำกัด ไว้เป็นหลักฐาน 
 
      ลงชื่อ....................................................ผู้ให้คำยินยอม 
                      (...................................................) 

      ลงชื่อ....................................................คู่สมรส 
                      (...................................................) 
               ลงชื่อ....................................................พยาน 
                      (...................................................) 
(ฉบับนี้สำหรับสหกรณ์)                                                



ชื่อสมาชิก...........................................................................เลขทะเบียนที่..................หน่วย....................................... 
  
                              

บัตรตัวอยา่งลายมอืชื่อสมาชิก 
                        ตัวอย่างลายมือชื่อ                               วันที่..................../......................../....................  
 

   1................................................................................... 

   2...................................................................................  

   3...................................................................................  
(โปรดลงลายมือชื่อคนละ 3 ลายมือชื่อ) 

ขอรับรองว่าลายมือชื่อข้างบนนี้ เป็นลายมือชื่อของสมาชิกผู้นี้จริง 
 

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

 
............................................................พยาน 

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


