
หนังสือใชบัญชีเงินฝากเปนหลกัประกัน 

 

                                                                                            วันท่ี..............เดือน......................... พ.ศ. .................... 

เรยีน  ผูจัดการสหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรคจํากดั 

            โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา............................................................สมาชิกสหกรณเลขทะเบียนที่................. 

ซ่ึงเปนเจาของเงินฝากหรือผูมีอํานาจลงนามในบัญชีเงินฝากประเภท ออมทรัพยพิเศษ (หามถอน)                      1 

            บัญชีเลขที ่ - 

           ช่ือบัญชี...................................................................................ซ่ึงฝากไวกับ สหกรณออมทรัพยควบคุม

โรค จํากดั 

            ขอทําหนังสือยินยอมฉบับนี้มอบไวใหแกสหกรณออมทรพัยควบคุมโรค จํากัด ดังมีขอความตอไปนี ้

                    1. เพ่ือเปนหลักประกันในการกูยืมเงินกับสหกรณออมทรพัยควบคุมโรค จํากัด ขาพเจายินยอมนํา

บัญชีเงินฝากของขาพเจาตามขางตนมาเปนหลักประกนัการกูยืมเงินตอสหกรณฯ แตเพียงผูเดยีว จนกวาขาพเจา

จะชําระหนี้จนหมดส้ินกับสหกรณฯ 

                    2. ขาพเจาขอใหสัญญาขาพเจาไมถอนเงินจากบัญชีดังกลาว จนกวาจะชําระหนีจ้นเสร็จส้ินกับ

สหกรณ หรือกระทําการใดอันๆท่ีทําใหบญัชีเงินฝากตองเสียหายหรือตองเส่ือมคา  

                    3.  ในกรณีที่ขาพเจาพนจากการเปนสมาชิกภาพของสหกรณฯ ขาพเจาตกลงยินยอมใหสหกรณออม

ทรัพยควบคุมโรค จํากดั ทําการอายัดเงนิฝากของขาพเจาเพ่ือชําระหนี้ ที่มีอยูตอสหกรณฯทุกประเภท  

                    4. การหักชําระหน้ีตามขอ 3. ใหเปนดุจพนิิจของสหกรณออมทรัพยควบคุมโรค จํากดั ที่หักชําระ

หน้ีเงินกูแตละประเภทกอนเปนอันดับแรก 

                    5. ใหหนังสือฉบับนี้มีผลใชบงัคับทันทีนับต้ังแตวนัที่ขาพเจาไดลงนามในหนังสือฉบับนี้ และใหคง

มีผลบังคับตอไปจนกวาขาพเจาชําระหนี้จนเสร็จส้ิน 

                                                        ลงช่ือ….......……………………..….เจาของบัญชี / ผูใหความยินยอม 

                                  (                                                   )                

                ลงช่ือ……………………..……….พยาน                              ลงช่ือ……………………..……….พยาน 

                  (                                                     )                                            (                                                  ) 



เขียนท่ี................................. 
       

วนัท่ี....................................         
           
เร่ือง ยนิยอมใหห้กัเงินปันผลและเงินเฉล่ียคืนเพือ่ชาํระหน้ีใหก้บั สอคร. 
  
เรียน คณะกรรมการดาํเนินการสหกรณ์ออมทรัพย ์กรมควบคุมโรค 
 
  ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว.........................................เลขทะเบียน...........ยนิยอมให้
สหกรณ์ออมทรัพยก์รมควบคุมโรคนาํเงินปันผลของทุกปี หกัชาํระหน้ีเงินกูข้องขา้พเจา้ 
  ในกรณีท่ีขา้พเจา้มียอดผดินดัชาํระหน้ี ใหห้กัชาํระหน้ีจนครบถว้น 
 

จึงเรียนมาเพื่อดาํเนินการ 
  
  

                                   ขอแสดงความนบัถือ 
            
 
                                                                                    (                                  )  
                                  



      เขียนท่ี............................................................... 

 

    วนัท่ี................................................................... 

 

เร่ือง  ยนิยอมใหส้หกรณ์ออมทรัพย ์กรมควบคุมโรค จาํกดั หกัเงินอ่ืนๆ ชาํระหน้ี 

 

เรียน  คณะกรรมการดาํเนินการสหกรณ์ออมทรัพยก์รมควบคุมโรค จาํกดั 

 

  ตามท่ีขา้พเจา้....................................... สมาชิกเลขท่ี...........มีความประสงคข์อให้

สหกรณ์ออมทรัพย ์กรมควบคุมโรค จาํกดั ดาํเนินการดงัน้ี 

1.เม่ือขา้พเจา้เกษียณอายรุาชการ ขอใหห้น่วยงานตน้สงักดันาํเงินบาํเหน็จตกทอด

ดาํรงชีพอาย ุ60 ถึง 65 ปี หรือเงินอ่ืนใดท่ีไดรั้บจากทางราชการมาชาํระหน้ีใหก้บัสหกรณ์ออมทรัพย ์

กรมควบคุมโรค จาํกดั 

2.ในทุกๆ ปี ใหส้หกรณ์ออมทรัพยก์รมควบคุมโรค จาํกดั หกัเงินปันผลและเฉล่ีย

คืนชาํระหน้ีใหก้บัสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขไทย (สสธท.), 

(สส.ชสอ.) และกองทุนสวสัดิการสมาชิก สสธท. (ลา้นท่ี 2) สาํหรับส่วนท่ีเหลือ (ถา้มี) โอนคืน

ใหก้บัขา้พเจา้ต่อไป  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และพิจารณาดาํเนินการต่อไปดว้ยจะเป็นพระคุณ 

 

 

        

           ลงช่ือ .............................................. ผูใ้หค้าํยนิยอม 

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

 

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

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


