
หมายเลขสมาชิก 
รหัสประจำตัวพนักงาน   

          
 

ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก 
สหกรณ์ออมทรัพย์การทางพิเศษแห่งประเทศไทย จำกัด 

 
เรียน  คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์การทางพิเศษแห่งประเทศไทย จำกัด 
 
  ข้าพเจ้า.............................................................................นามสกุล.........................................................................

เลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชน 

เกิดวันที่.......................เดือน...................................................พ.ศ................................ อายุ............................ปี สัญชาติ............................ 
ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที.่.............................อาคาร/หมู่บ้าน............................................................ช้ันที.่............ห้อง...................หมู่ที่............. 
ซอย/ตรอก....................................................... ถนน........................................................ตำบล/แขวง.........................................................
อำเภอ/เขต.....................................................จังหวัด...........................................................................รหสัไปรษณยี์.................................... 
โทรศัพท/์มือถือ......................................... โทรที่ทำงาน.....................................ต่อ.................E-mail……………...............................……….. 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  ที่อยูป่ัจจุบันเป็นท่ีอยู่เดยีวกับท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน 
บ้านเลขที่.................................อาคาร/หมู่บ้าน..................................................................ช้ันที่.............ห้อง...................หมู่ที่............. 
ซอย/ตรอก....................................................... ถนน........................................................ตำบล/แขวง.........................................................
อำเภอ/เขต.....................................................จังหวัด...........................................................................รหสัไปรษณยี์....................................
ข้าพเจ้าได้ทราบข้อความในข้อบังคับของสหกรณ์ฯ โดยตลอดแล้ว และเห็นชอบในวัตถุประสงค์ของสหกรณ์ฯ ขอสมัครเข้าเป็นสมาชิก
ของสหกรณ์ฯ  และขอให้ถ้อยคำเป็นหลักฐานดังต่อไปนี้ 
 ข้อ  1.  ข้าพเจ้าเป็นพนักงานรัฐวิสาหกิจของ กทพ. ในปัจจุบันตำแหน่ง.................................................................................
แผนก...............................................................กอง...............................................................ฝ่าย/สำนัก....................................................... 
วันบรรจุแต่งตั้ง......................................................................................................................เงินได้รายเดอืน.........................................บาท  
หากมีอาชีพเสริมอื่นๆ (ระบุ).................................................................................................เงินได้รายเดือน.........................................บาท 
 ข้อ  2.  ข้าพเจ้ามิได้เป็นสมาชิกในสหกรณ์อื่น ซึ่งมีวัตถุประสงค์ในการให้กู้ยืมเงิน 
 ข้อ  3.  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้าเป็นผู้มีความประพฤติและนิสัยดีงาม 
 ข้อ  4.  ข้าพเจ้าได้เข้าเป็นสมาชิกในช้ันนี้   ข้าพเจ้าขอแสดงความจำนงส่งเงินค่าหุ้นรายเดือน 
เดือนละ................หุ้น เป็นเงิน........................................บาท (มูลค่าหุ้นละ 50.-  บาท) 
 ข้อ  5.  เมื่อข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิก  ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชา หรือเจ้าหน้าที่จ่ายเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้า       
ซึ่งรับมอบหมายจากสหกรณ์ฯ หักจำนวนเงินค่าหุ้นรายเดือน  และจำนวนเงินงวดชำระหนี้ที่ข้าพเจ้าต้องส่งต่อสหกรณ์ฯ นั้น จากเงินได้รายเดือน
ของข้าพเจ้าเพื่อส่งต่อสหกรณ์ฯ ด้วย 
 ข้อ  6.  เมื่อข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิกจะปฏิบัตติามขอ้บังคับ ระเบียบ และมติของคณะกรรมการฯ ทุกประการ 
 
 
                   ลงช่ือ............................................................ผู้สมัคร 
                         (...........................................................) 
                    วันท่ี............................................................. 

 
 
 
 

ให้ถือใช้ตามมติที่ประชุมคณะกรรมการสหกรณ์ฯ ครั้งที่ 5/2566 
เมื่อวันที่ 24 มีนาคม 2566 

หมายเหตุ : ผู้สมัครจะต้องยื่นเอกสารด้วยตนเอง 

    เขียนที่................................................ 
วันท่ี......................................................... 



หลักฐานประกอบการสมัครสมาชิก 
ประเภทผู้สมัคร เอกสาร 

พนกังาน กทพ. ** ใช้แบบฟอร์ม “ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก” ** 
1. สำเนา บัตรประชาชน (รับรองสำเนา) 
2. สำเนา บัตรประจำตัวเจา้หน้าท่ีของรัฐ ถ่ายหนา้-หลัง (รับรองสำเนา) 
3. หนังสือแสดงความยินยอมฯ 
4. สำเนา สมดุเงินฝากธนาคาร (ยกเว้น ธอส. ธกส.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ให้ถือใช้ตามมติที่ประชุมคณะกรรมการสหกรณ์ฯ ครัง้ที่ 5/2566 
เมื่อวันที่ 24 มีนาคม 2566 



หนังสือแสดงความยินยอม 
ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562 

 
วันที่....................................................... 

 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ....................................................................................อายุ................ปี    

สังกัด...............................................................................................พนักงาน/ลูกจ้าง การทางพิเศษแห่งประเทศไทย 
รหัสพนักงาน ...........................................................เป็นสมาชิกสหกรณอ์อมทรัพย์การทางพิเศษแห่งประเทศไทย จำกัด 
เลขที่ ....................................................มีความประสงค์ ดังนี้ 
 1. ยินยอมให้การทางพิเศษแห่งประเทศไทยให้ข้อมูลสถานะของบุคคล และสถานะทางการเงินที่อยู่            
ในการควบคุมของการทางพิเศษแห่งประเทศไทยแก่สหกรณ์ฯ และยินยอมให้สหกรณ์ออมทรัพย์การทางพิเศษ                
แห่งประเทศไทย จำกัด ใช้ข้อมูลฯ ดังกล่าวเพ่ือใช้ประกอบในการตรวจสอบการพิจารณาการให้สินเชื่อ ซื้อหุ้น และ   
เรียกเก็บเงินจากเงินรายได้ของข้าพเจ้าตามสัญญาที่ทำไว้กับสหกรณ์ ซ่ึงการให้ข้อมูลดังกล่าวเสมือนหนึ่งข้าพเจ้า       
ไดด้ำเนินการด้วยตัวเอง 

  “ให้” ความยินยอม     “ไมใ่ห้” ความยินยอม 
2. ยินยอมให้สหกรณ์ออมทรัพย์การทางพิเศษแห่งประเทศไทย จำกัด เก็บรวบรวม / ใช้ /เปิดเผยเกี่ยวกับ

ข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าตามข้อ 1.ให้กับหน่วยงานที่กำกับดูแลสหกรณ์ ผู้สอบบัญชี  ผู้ตรวจสอบกิจการ            
ผู้ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงานของสหกรณ์ฯ  เพ่ือประโยชน์ต่อกระบวนการบริการสินเชื่อ 
ฝากเงิน ซื้อหุ้น และสวัสดิการสงเคราะห ์ด้วยระบบคอมพิวเตอร์ให้แก่สมาชิก 
   “ให้” ความยินยอม     “ไมใ่ห้” ความยินยอม 
 ทัง้นี้ “ข้อมูลส่วนบุคคล” หมายความว่า ข้อมูลเกี่ยวกับบุคคลซึ่งทำให้สามารถระบุตัวบุคคลนั้นได้ไม่ว่าทางตรง
หรือทางอ้อม อาทิเช่น ชื่อ นามสกุล เพศ ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ วัน เดือน ปีเกดิ รูปถ่าย 
 “ผู้ควบคมุข้อมูลส่วนบุคคล” หมายความว่า บุคคลซึ่งมีอำนาจหน้าที่ตัดสินใจเกี่ยวกับการเก็บรวบรวม ใช้ หรือ
เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 
 “ผู้ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล” หมายความว่า บุคคลซึ่งดำเนินการเกี่ยวกับการเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผย
ข้อมูลส่วนบุคคลตามคำสั่งหรือในนามของผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคล ทั้งนี้ บุคคลซึ่งดำเนินการดังกล่าวไม่เป็นผู้ควบคุม
ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ข้อมูลส่วนบุคคลจะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ การเปิดเผยข้อมูลจะกระทำเพ่ือวัตถุประสงค์ข้างต้น หรือ   
ตามหมายเรียก คำสั่งของศาลหรือคำสั่งของเจ้าพนักงานหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่มีอำนาจตามกฎหมายเท่านั้น 
  อนึ่งการให้ความยินยอมหรือไม่ให้ความยินยอมของข้าพเจ้าตามที่ระบุในเอกสารฉบับนี้ กระทำด้วยความ
สมัครใจ ปราศจากการบังคับ ขู่เข็ญ หรือชักจูงใจ และข้าพเจ้าทราบว่าการถอนการให้ความยินยอมนี้สามารถจะถอน         
ความยินยอมเมื่อใดก็ได้ ซึ่งมีผลทำให้ข้าพเจ้าอาจได้รับความสะดวกในการใช้บริการน้อยลง หรือไม่สามารถเข้าถึง
ฟังก์ชั่นการใช้งานบางอย่างได้ แต่ไม่มีผลกระทบต่อการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลที่ได้ดำเนินการเสร็จสิ้นไปแล้ว  
ก่อนการถอนการให้ความยินยอม เว้นแต่ในกรณีมีข้อจำกัดสิทธิตามกฎหมายหรือยังมีสัญญาระหว่างข้าพเจ้ากับ 
สหกรณ์ฯ ที่ให้ประโยชน์แก่ข้าพเจ้าอยู ่ข้าพเจ้าไม่สามารถถอนสิทธิการให้ความยินยอมดังกล่าวกับสหกรณ์ได ้
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความการให้ความยินยอมข้างต้นแล้ว เข้าใจถูกต้องตามเจตนารมย์ แล้วจึงได้ลงลายมือชื่อไว้
เป็นสำคญั 
 
       ลงชื่อ.................................................................. 
      (ตัวบรรจง) (....................................................................)      

ให้ถือใช้ตามมติที่ประชุมคณะกรรมการสหกรณ์ฯ ครั้งที่ 13/2565  
เมื่อวันที่ 23 พฤศจกิายน 2565 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                          
 
                

หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
        วันที่............................................................ 

 ข้าพเจ้า.........................................................................สมาชิกเลขที.่....................ตำแหน่ง.................................
วัน/เดือน/ปีเกิด......................................อายุ....................ปี ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้สะดวก บ้านเลขที.่...........................
อาคาร/หมู่บ้าน......................................................................................ชั้นที่.............ห้อง......................หมู่ที่...................
ซอย/ตรอก.................................................................................. ถนน..............................................................................
ตำบล/แขวง.......................................................................อำเภอ/เขต..............................................................................
จังหวัด.................................................รหสัไปรษณีย์...........................โทรศัพท์/มือถือ..................................................... 
 โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้าขอตั้งผู้รับโอนประโยชน์ โดยข้าพเจ้าประสงค์ให้จ่าย มูลค่าหุ้นสะสม เงินฝาก เงินปันผล 
เงินเฉลี่ยคืน รวมทั้งสิทธิและประโยชน์อื่น ๆ ที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจาก   สหกรณ์ออมทรัพย์การทางพิเศษแห่งประเทศไทย จำกัด 
ให้กับผู้รับโอนประโยชน์ เมื่อข้าพเจ้าถงึแก่กรรม 
 ทั้งนี้ 1. ให้หักหนี้ที่มีต่อสหกรณ์ออมทรัพย์การทางพิเศษแห่งประเทศไทย จำกัด ก่อนแล้ว จึงให้แก่บุคคลผู้มีรายช่ือต่อไปนี้ 
ตามลำดับ และเง่ือนไขท้ายหนังสือฉบับนี ้

ลำดับ ช่ือ-สกุล ความ 
สัมพันธ์ ที่อยู่ (โดยละเอียด) ให้ได้รับ 

ร้อยละ 
1.  

 

...............................................................................................
.............................................................................................. 
...................................โทรศัพท์……………………………………….  

2.  

 

...............................................................................................
.............................................................................................. 
...................................โทรศัพท์……………………………………….  

3.  

 

...............................................................................................
.............................................................................................. 
...................................โทรศัพท์……………………………………….  

4.  

 

...............................................................................................
.............................................................................................. 
...................................โทรศัพท์……………………………………….  

5.  

 

...............................................................................................
.............................................................................................. 
...................................โทรศัพท์……………………………………….  

 2. ให้ยกเลิกหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ฉบับก่อนหน้านี ้(ถ้ามี) 
 ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าในการกำหนดตั้งผู้รับโอนประโยชน์ของข้าพเจ้ากระทำขึ้นในขณะที่ข้าพเจ้ามีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์       
ทุกประการ จึงขอลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน 
 
        ลงชื่อ...........................................................สมาชิกผู้แสดงเจตนา 
                                 (..........................................................) 
 
ลงชื่อ...........................................................พยาน  ลงชื่อ..........................................................พยาน                 
      (..........................................................)         (..........................................................)  
หมายเหตุ  1. สมาชิกผู้แสดงเจตนาจะต้องยื่นเอกสารด้วยตนเอง 
              2. ตอ้งมีผู้ลงลายมือช่ือเป็นพยาน จำนวน 2 คน และพยานตอ้งมิใช่ผู้รับโอนประโยชน์ พร้อมรับรองสำเนาบัตรประชาชนแนบท้าย 
              3. โปรดอา่นข้อแนะนำการตั้งผูร้ับโอนประโยชน์ดา้นหลงัหนงัสือฉบับนี ้      

ให้ถือใช้ตามมติที่ประชุมคณะกรรมการสหกรณ์ฯ ครั้งที่ 5/2566 
เมื่อวันที่ 24 มีนาคม 2566 

ทะเบียนเลขที.่.........................
วันที่........../............./................ 
 



ข้อแนะนำการตั้งผูร้บัโอนประโยชน์ 
1. ผู้รับโอนประโยชน์ 

 ผู้รับโอนประโยชน์ ควรมีความเกี่ยวพันกับสมาชิกผู้แสดงเจตนา โดยเป็น พ่อ หรือ แม่ หรือ คู่สมรส หรือ บุตร หรือ 
พี่ หรือ น้อง ของสมาชิก หรือบุคคลซึ่งสมาชิกได้แสดงเจตนาระบุไว้  ทั้งผู้รับโอนประโยชน์สามารถระบุได้ตั้งแต่ 1 คน 
หรือหลายคนก็ได้ 

2. การตั้งผูร้ับโอนประโยชน์ให้ได้รับประโยชน์ทั้งหมดเพียงคนเดียว 
 กรณีนี้ หมายถึง สมาชิกผู้แสดงเจตนามีความประสงค์ให้บุคคลหนึ่งบุคคลใดเป็นผู้รับโอนประโยชน์ทั้งหมดเพียงคนเดียว 
ให้ระบุไวด้ังตัวอย่าง เช่น 
 ตัวอย่างที่ 1  นาย ก. ได้รับร้อยละ 100 หมายถึง นาย ก. ได้รับประโยชน์ทั้งหมดเพียงคนเดียว หรือ 
 ตัวอย่างที่ 2  นาย ก. ได้รับร้อยละ 100   นางสาว ข. ได้รับร้อยละ 100   เด็กหญิง ค. ได้รับ 100 หมายถึง หาก 
นาย ก. ยังมีชีวิตอยู่ให้นาย ก. เป็นผู้รับโอนประโยชน์แต่เพียงผู้เดียว เว้นแต่ นาย ก. ถึงแก่กรรม จึงให้นางสาว ข. เป็น
ผู้รับโอนประโยชน์แต่เพียงผู้เดียว และเด็กหญิง ค. เป็นผู้รับโอนประโยชนท์ัง้หมด  หาก นาย ก. และนางสาว ข. ถึงแกก่รรม  
 หมายเหตุ กรณีผู้รับโอนประโยชน์ที่ระบุไวถ้ึงแกก่รรมทั้งหมด ทรัพย์มรดกและผลประโยชน์ของสมาชิกผู้ถึงแก่กรรม
จะตกทอดแก่ทายาทของสมาชิกตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 

3. การตั้งผูร้ับโอนประโยชน์ตามสัดส่วน 
 กรณีนี้ หมายถึง สมาชิกผู้แสดงเจตนามีความประสงค์ให้บุคคลหลายคนเป็นผู้รับประโยชน์ตามสัดส่วน ให้ระบุไว้ดัง
ตัวอยา่งเช่น 
 ตัวอย่างที ่1  นาย ก. ให้ได้รับร้อยละ 50   นางสาว ข. ให้ได้รับร้อยละ 30   เด็กหญิง ค. ให้ได้รับร้อยละ 20 
 หมายเหตุ กรณีนี้ หากนาย ก. หรือนางสาว ข. หรือเด็กหญิง ค. ถึงแก่กรรม ทรัพย์มรดกและประโยชน์อื่นใดของ
สมาชิกในสัดส่วนที่ นาย ก. หรือนางสาว ข. หรือเด็กหญิง ค. จะได้รับนั้น จะตกทอดแก่ทายาทของสมาชิกตามประมวล
กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 
 ตัวอย่างที่ 2  กรณีตั้งผู้รับโอนประโยชน์ รวมแล้วไม่ครบ 100 เปอร์เซ็นต์ เช่น นาย ก. ให้ได้รับร้อยละ 30 นางสาว ข. 
ให้ได้รับร้อยละ 20 เด็กหญิง ค. ให้ได้รับร้อยละ 10 รวมทั้งสิ้นได้ 60 เปอร์เซ็นต์ กรณีเชน่นี้ทรัพย์สินและผลประโยชน์อีก 
40 เปอร์เซ็นต์ ของสมาชิกจะตกทอดแก่ทายาทของสมาชิกตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 

4. สมาชิกที่ประสงค์ตั้งผู้รับโอนประโยชน์แตกต่างจากแบบหนังสือผู้รับโอนประโยชน์ฉบับนี้ ให้ติดต่อ
สหกรณ์ออมทรพัย์การทางพิเศษแห่งประเทศไทย จำกัด โดยตรง 

5. การแก้ไขข้อความ 
กรณี ที่มีการแก้ไข ให้ขีดฆ่าข้อความเดิม และลงลายมือชื่อกำกับด้วยทุกแห่ง (ห้ามใช้ยางลบ 
หรือใช้หมึกขาวลบเอกสาร) 

6. การกรอกข้อมูล 
กรอกข้อมูลให้ครบถ้วน โดยใช้ปากกาหมึกสีน้ำเงินเท่านั้น 

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

สำหรับเจ้าหน้าทีส่หกรณ์ฯ 

เรียน เจ้าหน้าท่ีประมวลผล 
       ได้ดำเนนิการตรวจสอบเอกสาร ตามหนังสือตั้งผู้รับโอน
ประโยชน์ เรียบร้อยแล้ว 
 
    ลงช่ือ................................................................ผู้รบั/ตรวจสอบ 
          (................................................................) 
ตำแหน่ง.................................................................วันที่................... 

 
  ได้ดำเนินการบันทึก/การเปลีย่นแปลง  
      ตามหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ เรียบร้อยแล้ว 
 
    ลงช่ือ................................................................ผู้บันทึก 
          (................................................................) 
ตำแหน่ง.................................................................วันท่ี................... 

 
 
 
 

ให้ถือใช้ตามมติที่ประชุมคณะกรรมการสหกรณ์ฯ ครั้งที่ 5/2566 
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หนังสือยินยอมให้การทางพิเศษแห่งประเทศไทยหักเงินเพื่อชำระหนี้และข้อผูกพันอื่น 
ที่มีต่อสหกรณ์ออมทรัพย์การทางพิเศษแห่งประเทศไทย จำกัด 

 
เขียนท่ี         

วันท่ี  เดือน     พ.ศ.    
 

 ข้าพเจ้า      อายุ    ปี ท่ีอยู่ปัจจุบันเลขที่      
หมู่ที ่  ตรอก/ซอย     ถนน    ตำบล/แขวง     
อำเภอ/เขต  จังหวัด   เลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชน      
เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์การทางพิเศษแห่งประเทศไทย จำกัด เลขทะเบียนสมาชิก               มีความประสงค์ยินยอม
ให้การทางพิเศษแห่งประเทศไทย หักเงินเพื่อชำระหนี้และข้อผูกพันอื่น ส่งให้สหกรณ์ออมทรัพย์การทางพิเศษแห่งประเทศไทย 
จำกัด แทนข้าพเจ้า จึงทำหนังสือให้ความยินยอมไว้ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์การทางพิเศษแห่งประเทศไทย จำกัด ซึ่งต่อไปนี้เรียกว่า 
“สหกรณ์” ดังนี ้
 ข้อ ๑ ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู ้จ่ายเงิน หักเงินเดือน / ค่าจ้าง / เงินบำเหน็จ หรือเงินอื ่นใดที่ข้าพเจ้าได้รับจาก         
การทางพิเศษแห่งประเทศไทย ทั้งปัจจุบันและอนาคต เพื่อส่งชำระหนี้ ค่าหุ้นหรือเงินอื่นใด แล้วแต่กรณีแทนข้าพเจ้าทุกเดือนตาม
จำนวนที่สหกรณ์แจ้งในแต่ละเดือน 
 ข้อ ๒ กรณีข้าพเจ้าพ้นจากการเป็นพนักงาน/ลูกจ้าง และได้รับบำเหน็จ บำเหน็จตกทอด บำเหน็จดำรงชีพ หรือบรรดา
เงินอื่นใด ที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับจากการทางพิเศษแห่งประเทศไทย ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินหักเงินจากเงินดังกล่าว     
ที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากการทางพิเศษแห่งประเทศไทยเพื่อชำระหนี้ตามจำนวนท่ีสหกรณ์แจ้ง และส่งเงินจำนวนนั้นให้แทนข้าพเจ้า 
 ข้อ ๓ การหักเงินเดือน ค่าจ้าง หรือเงินบำเหน็จ ไม่ว่ากรณีใด ถัดจากหนี้ภาษีอากร และการหักเงินเข้ากองทุนที่สมาชิก
ต้องถูกหักตามกฎหมายว่าด้วยกองทุนบำเหน็จบำนาญข้าราชการ กฎหมายว่าด้วยกองทุนสำรองเลี ้ยงชีพ กฎหมายว่าด้วย          
การคุ้มครองแรงงาน และกฎหมายว่าด้วย  การประกันสังคม (ถ้ามี) ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินส่งให้สหกรณ์ก่อนเป็นอันดับแรก  
ตามความในมาตรา ๔๒/๑ แห่งพระราชบัญญัติสหกรณ์ พ.ศ. ๒๕๔๒ ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสหกรณ์ (ฉบับที่ ๒)    
พ.ศ. ๒๕๕๓ 
 ข้อ ๔ หนังสือยินยอมฉบับนี้ให้มีผลตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการให้คำยินยอมทั้งหมดหรือ
บางส่วน เว้นแต่จะได้รับคำยินยอมเป็นหนังสือแทนข้าพเจ้า  
 หนังสือยินยอมฉบับนี้ทำขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้า ได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยคำในหนังสือนี้ทั้งหมดแล้ว   
ตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมือช่ือต่อหน้าพยานไว้เป็นหลักฐาน 
 
 
      ลงช่ือ.............................................................ผู้ให้ความยินยอม 
             (..........................................................) 
 
 
      ลงช่ือ.............................................................พยาน  
             (..........................................................) 
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เมื่อวันที่ 23 มิถุนายน 2566 
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