
 
 

ใบแจ้งรายละเอียดการน าส่งเงินเรียกเก็บรายเดือน 
สหกรณ์ออมทรัพย์ครูนครสวรรค์ จ ากัด 

ประจ าเดือน............................... พ.ศ. ............. 
 

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

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ................................................................................................................. 
ผู้รับผิดชอบการหักเก็บเงิน หน่วยงาน........................................................................ อ าเภอ........................... ... 
ขอน าส่งรายละเอียดการหักเก็บเงินของสมาชิกในสังกัดฯ น าส่งแก่สหกรณ์ฯ  โดยข้าพเจ้าได้ปฏิบัติให้เป็นไป
ตาม พ.ร.บ.สหกรณ์ พ.ศ. 2542 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม มาตรา 42/1  ข้าพเจ้าได้ด าเนินการหักเก็บให้สหกรณ์
เป็นล าดับแรก ถัดจากหนี้ภาษีอากรและการหักเงินเข้ากองทุนที่สมาชิกต้องถูกหักตามกฎหมาย  ว่าด้วย
กองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ กฎหมายว่าด้วยกองทุนส ารองเลี้ยงชีพ กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครอง
แรงงาน และกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคม  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

รายการ จ านวน (ราย) จ านวน (เงิน) หมายเหตุ 
1. ยอดท่ีสหกรณ์ฯ แจ้งหักเก็บ ณ ที่จ่าย    

2. ยอดท่ีหักเก็บน าส่งสหกรณ์ฯ ได้    

3. ยอดท่ีหักเก็บน าส่งสหกรณ์ฯ ไม่ได้    

 

 โดยข้าพเจ้าฯ ได้น าส่งเงินโดย    เงินสด ณ ส านักงานสหกรณ์ฯ 
      เงินโอนเข้าบัญชี ธนาคาร.................................................. 
สาขา...................................................................... เลขท่ีบัญชี....................... ..................................................... 
ชื่อบัญชี.......................................................................................... เมื่อวันที่ ...................................................... 
จ านวนเงิน.......................................บาท (...........................................................................................................)  
 
 พร้อมกันนี้ข้าพเจ้าได้แนบรายชื่อและรายละเอียดรายได้-ค่าใช้จ่ายของสมาชิกสหกรณ์ฯ ที่ไม่สามารถ
หักเก็บเงิน ณ ที่จ่าย (เป็นรายบุคคล)   เพ่ือให้สหกรณ์ฯ รวบรวมไว้เป็นหลักฐานตรวจสอบรายละเอียดการ
ด าเนินการหักเก็บของข้าพเจ้าฯ ต่อไป 
 

      ลงชื่อ.............................................................. 
           (..............................................................) 
        โทรศัพท์...................................................... 
 

โปรดส่งใบแจ้งฯ นี้ไปยังสหกรณ์ฯ ที่ โทรสาร 0-5622-7666 หรือ Line : “หักเก็บเงินสอ.ครู นว” 
ภายในเวลา 16:00 น. ของวันท าการหากล่วงเลยเวลาตามก าหนด สหกรณ์ฯ จะท ารายการให้ในวันถัดไป 
สหกรณ์ฯ สงวนสิทธิท ารายการให้  กรณีเฉพาะหน่วยงานที่น าส่งใบแจ้งรายละเอียดฉบับนีต้ามก าหนดเท่านั้น 



รายละเอียดของสมาชิกที่หน่วยงานไม่สามารถหักเก็บน าส่งสหกรณ์ฯ ได้ 
ประจ าเดือน........................................... พ.ศ. ............. 

หน่วยงาน.................................................................................... 
 

ที ่ เลขทะเบียน ชื่อ-สกลุ เรียกเก็บ เก็บได้ เก็บไม่ได้ สาเหตุ 
1       
2       
3       
4       
5       
6       
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 ข้าพเจ้าฯ ได้ตรวจสอบและยืนยันว่าข้อมูลในเอกสารนี้ได้ด าเนินการตาม พ.ร.บ. สหกรณ์ พ.ศ. 2542 
และที่แก้ไขเพ่ิมเติม มาตรา 42/1 โดยถูกต้องทุกประการ  พร้อมทั้งแนบรายละเอียดรายได้-ค่าใช้จ่ายของ
สมาชิกสหกรณ์ฯ ที่ไม่สามารถหักเก็บเงิน ณ ที่จ่าย (เป็นรายบุคคล) มาพร้อมเอกสารฉบับนี้ 
 
      ลงชื่อ.............................................................. 
           (..............................................................) 


