
หนังสือให้ค ำยินยอมหักเงินเดือนหรือค่ำจ้ำงหรือเงินรำยได้อ่ืน ๆ 
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                                               เขียนท่ี สหกรณ์ออมทรัพยเ์ครือโรงพยาบาลพญาไทและเปาโล จ ากดั 
                  วนัท่ี.................................................................................... 
 

 อาศยัความตามมาตรา 42/1 แห่งพระราชบญัญติัสหกรณ์ พ.ศ.2542 แกไ้ขเพิ่มเติมโดยพระราชบญัญติัสหกรณ์ 
(ฉบบัท่ี 2) พ.ศ.2553 

 ขา้พเจา้.........................................................................  สังกดัโรงพยาบาลพญาไท / เปาโล................................... 
.......................................( โปรดระบุ ) ไดรั้บเงินเดือน ค่าจา้ง หรือเงินไดอ่ื้น ๆ ในสังกดัเครือโรงพยาบาลพญาไทและเปาโล 
ขอท าหนงัสือใหค้ ายนิยอม ไวก้บั สหกรณ์ออมทรัพยเ์ครือโรงพยาบาลพญาไท และเปาโล จ ากดั ดงัน้ี 
 1. ขา้พเจา้ยนิยอมใหห้น่วยงานหรือผูท่ี้ไดรั้บมอบหมายหักเงินเดือน ค่าจา้ง เงินบ านาญ เงินบ าเหน็จ เงินบ าเหน็จ 
ตกทอด หรือเงินอ่ืนใดท่ีขา้พเจา้มีสิทธิไดรั้บจากบริษทัในเครือโรงพยาบาลพญาไทและเปาโล เพื่อช าระหน้ีเงินกู ้ดอกเบ้ีย 
เงินรับฝาก ค่าหุน้ประจ าเดือน หรือภาระผกูพนัอ่ืนท่ีมีต่อสหกรณ์ออมทรัพยเ์ครือโรงพยาบาลพญาไทและเปาโล จ ากดั 
ใหแ้ก่สหกรณ์ฯ ตามจ านวนท่ีสหกรณ์ฯแจง้หรือตามท่ีขา้พเจา้มีอยู ่กบัสหกรณ์ฯ  จนกวา่หน้ีหรือภาระผกูพนันั้นจะระงบั 
ส้ินไป 
 2. ขา้พเจา้จะไม่เพิกถอนหนงัสือใหค้ ายนิยอมฉบบัน้ี  เวน้แต่สหกรณ์ออมทรัพยเ์ครือโรงพยาบาลพญาไทและ                
เปาโล จ ากดั  จะใหค้วามยนิยอม 
 3. ขา้พเจา้ยนิยอมใหส้หกรณ์ออมทรัพยเ์ครือโรงพยาบาลพญาไทและเปาโล จ ากดั แจง้ขอ้มูลตามความในหนงัสือ
ดงักล่าวให ้หน่วยงานหรือบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งในเร่ืองดงักล่าวทราบได ้
 

     (ลงช่ือ)......................................................สมำชิก 
                                                                                   (......................................................) 
 
     (ลงช่ือ)......................................................พยาน ( จนท.ฝ่ายบุคคล ) 
                             (......................................................) 
           โปรดกรอกรำยละเอียดในบัตรตัวอย่ำงลำยมือช่ือสมำชิก    

บัตรตัวอย่างลายมือช่ือสมาชิก 
 
ช่ือ นาย/นาง/น.ส................................................................................. 
โทรศพัทมื์อถือ ................................................................................... 
 
ลายเซ็นต์/ลงช่ือ    1. ............................................................................................ 
 
    2. ............................................................................................ 

(โปรดลงลายมือช่ือ 2 คร้ังให้เหมือนกนั) 


