
หนังสือยินยอมใหเงินบําเหน็จ/บํานาญ 
 

    
        เขียนที่................................................. 
      วันที่............เดือน...........................พ.ศ......................... 
 
เรียน อธิการบดีมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
 
 ขาพเจา................................................................................ต้ังบานเรือนอยูบานเลขที.่...................................... 
ตรอก/ซอย...........................................ถนน.......................................ตําบล/แขวง.......................................................... 
อําเภอ/เขต....................................จังหวัด................................รหัสไปรษณีย.........................โทรศัพท...........................
ยินยอมใหกองคลัง มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ผูจายบําเหน็จ/บํานาญ ดําเนินการหักเงินบําเหน็จ/บํานาญของขาพเจาเพื่อ
ชําระหนี้หรือภาระผูกพันอื่นทีม่ีตอ สอ.มก. ตามจํานวนที่ สอ.มก.  แจงไป  จนกวาหนี้หรอืภาระผูกพันนัน้จะระงับสิ้นไป  
ใหหนวยงานนัน้หักเงนิดังกลาว และสงเงินที่หักไวนั้นใหแก สอ.มก. ใหเสร็จสิ้น หากมีเงินเหลือใหโอนใหขาพเจาตอไป  
และการแสดงเจตนายินยอมของขาพเจานี้มิอาจจะถอนคืนได เวนแต สอ.มก. ใหความยินยอม 
 ขาพเจาทราบดีแลววา  การหกัเงินตามความยินยอมดังกลาว เพื่อใหเจาหนาที่กองคลัง มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  
สังกัดหนวยงานที่สมาชิกปฏิบัติหนาที่ตองหักให สอ.มก. เปนลําดับแรก ถัดจากหนีภ้าษีอากรและการหักเงินเขากองทุนที่
สมาชิกตองถูกหักตามกฎหมายวาดวยกองทุนบําเหนจ็บํานาญขาราชการ กฎหมายวาดวยกองทนุสํารองเลี้ยงชีพ กฎหมายวา
ดวยการคุมครองแรงงาน และกฎหมายวาดวยการประกันสังคมซึ่งเปนไปตามความในมาตรา 42/1 พระราชบัญญัติสหกรณ 
พ.ศ. 2542  เพิ่มเติมตามพระราชบัญญัติสหกรณ (ฉบับที ่2) พ.ศ. 2553 มาตรา 8 
 การดําเนินการหักเงินบําเหนจ็/บํานาญดังกลาวนี้ ขาพเจาขอรับผิดชอบทุกประการ และเพื่อเปนหลักฐานจงึได   
ลงลายมือชื่อตอหนาพยาน 
 
      (ลงชื่อ).....................................................................ผูใหคาํยินยอม 

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

      (ลงชื่อ)....................................................................ผูจัดการสหกรณ 
                   (......................................................................) 
 
      (ลงชื่อ)....................................................................พยาน 
             (......................................................................) 
 
      (ลงชื่อ)....................................................................พยาน 
             (......................................................................) 
 
บําเหน็จ/บํานาญนําฝากธนาคาร....................................................... 
สาขา................................................................................................ 
บัญชีเงินฝากออมทรัพย เลขที่.......................................................... 


