
 
 

หนังสือยินยอมใหห้ักเงินปันผลและเฉลี่ยคืน 
เพ่ือชำระเบี้ยประกันแบบรายปี 

 
 

เขียนที่................................................. 
วันที่...................................................... 

 
เรื่อง ยินยอมให้หักเงินปันผลและเฉลี่ยคืนเพ่ือชำระเบี้ยประกันแบบรายปี 
  

เรียน คณะกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ศาลยุติธรรม จำกัด 
 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว...................................................................................................... ......อายุ...........................ปี 
เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ศาลยุติธรรม จำกัด เลขทะเบียน  รับราชการสังกัด.......................................
ตำแหน่ง................................................... โทรศัพท์ที่ทำงาน..................................................โทรศัพท์มือถือ............. .....................
 ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์ออมทรัพย์ศาลยุติธรรม จำกัด หักเงินปันผลและเฉลี่ยคืนที่ข้าพเจ้าจะได้รับจากสหกรณ์ฯ 
เพื่อนำมาชำระเบี้ยประกันตามจำนวนเงินที่ต้องชำระให้บริษัทประกัน เป็นประจำทุกปีจนกว่าข้าพเจ้าจะชำระหนี้ตามสัญญา
.............................................เสร็จสิ้น และหากเงินปันผลและเฉลี่ยคืนของข้าพเจ้าคงเหลือจากหักชำระเบี้ยประกันดังกล่าวแล้ว 
ข้าพเจ้ามีความประสงค์ให้สหกรณ์ฯ โอนเงินดังกล่าว เข้าบัญชีโอนเงินปันผลและเฉลี่ยคืนที่แจ้งไว้กับสหกรณ์ฯ 
 กรณีที่เบี้ยประกันที่ต้องชำระในแต่ละปี มียอดสูงกว่าเงินปันผลและเฉลี่ยคืนที่ข้าพเจ้าได้รับ หรือมีเหตุอื่นใดทำให้              
ไม่สามารถนำเงินปันผลและเฉลี ่ยคืนมาหักค่าเบี ้ยประกันได้  ข้าพเจ้ายินดีชำระส่วนต่างของเบี้ยประกันให้แก่สหกรณ์ฯ                  
โดยยินยอมให้ผู้บังคับบัญชา หรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินได้ของหน่วยงานหักเงินได้รายเดือนเงินบำเหน็จ เงินบำนาญ รวมทั้งเงิน
ประเภทอ่ืนใดในหน่วยงาน เพ่ือชำระเบี้ยประกันแบบรายปี แทนเงินปันผลและเฉลี่ยคืนที่ไม่สามารถนำมาชำระได้  
 
 
 

(ลงช่ือ)........................................................... 
 

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

 

 

เลขท่ีรับ.................................. 
 

วันท่ี....................................... 
 

เวลา....................................น. 


