
 
 
 
 
 

สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูหนองคาย   จํากดั 
หนังสือขอเปลีย่นแปลงผู้จดัการศพและผู้รับเงนิสงเคราะห์ 

 

        เขียนท่ี ……………………….……................………… 
        ……………………….……................………… 
 

      วนัท่ี …………..… เดือน …….....…..…………….. พ.ศ. ………….. 
 

เร่ือง ขอเปลีย่นแปลงผู้จัดการศพและผู้รับเงนิสงเคราะห์  
เรียน คณะกรรมการดาํเนินการสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูหนองคาย   จํากดั 
 

 ขา้พเจา้ช่ือ นาย / นาง / น.ส................................................................................................สมาชิกทะเบียนท่ี.........................
สงักดัโรงเรียน/หน่วยงาน…………………………………................................................................................................………… 
อยูบ่า้นเลขท่ี…..……......…หมู่ท่ี ……....… ตรอก/ซอย ………….….......…………ตาํบล/แขวง …………….......………….……
อาํเภอ/เขต ……..……………………… จงัหวดั ….....…..……..……………หมายเลขโทรศพัท(์มือถือ/บา้น)…............………… 
มีความประสงค ์
 

ขอเปลีย่นแปลงผู้จัดการศพและผู้รับเงนิสงเคราะห์จากบุคคลเดมิ   ตามทีข้่าพเจ้าได้แสดงเจตนาไว้ในใบสมัคร 
เข้าเป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์ฯ  เม่ือวนัที ่...............เดือน................................พ.ศ. .......................  
และให้ถือหนังสือฉบบันีเ้ป็นหนังสือแสดงความจํานงของข้าพเจ้าโดยให้มผีลบงัคบัต่อไป    ดงันี ้

  

1.). …………………………………………....................………………………เก่ียวขอ้งกบัขา้พเจา้ในฐานะ……………..……….. 
ท่ีอยูปั่จจุบนั……………………………………………....................………………………….….…………..……………………. 
2.) …………………………………………………………………....................เก่ียวขอ้งกบัขา้พเจา้ในฐานะ……………..……….. 
ท่ีอยูปั่จจุบนั……………………………………………....................………………………….….…………..……………………. 
3.) ……………………………………………………………....................……เก่ียวขอ้งกบัขา้พเจา้ในฐานะ……………..……….. 
ท่ีอยูปั่จจุบนั………………………………………………….....................…………………….….…………..……………………. 
4.) ……………………………………………………………....................……เก่ียวขอ้งกบัขา้พเจา้ในฐานะ……………..……….. 
ท่ีอยูปั่จจุบนั………………………………………………….....................…………………….….…………..……………………. 
 

เหตุผลการขอเปลีย่นแปลงคร้ังนี.้.............................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................................. 
 

โดยมเีง่ือนไขการรับเงนิ   ดงันี ้  ใหไ้ดรั้บเตม็จาํนวนตามลาํดบัก่อนหลงัแต่เพยีงผูเ้ดียว 
     ใหไ้ดรั้บส่วนแบ่งเท่า ๆ กนั  ถา้คนใดตายไปก่อนขา้พเจา้    

ผูน้ั้นเป็นอนัหมดสิทธิ  และหากมีเงินสงเคราะห์ล่วงหนา้เหลืออยู ่  
กใ็หม้อบแก่ผูมี้สิทธิดงักล่าวขา้งตน้ 

/ในขณะ … 
  



2 
 

  ในขณะท่ีขา้พเจา้ทาํหนงัสือน้ีมีสติสมัปชญัญะดี ไม่ไดมี้การบงัคบัขู่เขญ็แต่อยา่งใดเป็นไปตามเจตนาของขา้พเจา้เอง   
จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานต่อหนา้พยาน 
 

จึงเรียนมาเพือ่โปรดทราบ 
 

(ลงช่ือ) ………….……..………………….  ผูแ้จง้ความประสงค ์  
                                (………..………………….………….) 
 

     (ลงช่ือ) ……………………………………. พยาน 
                    (………………………………………) 
 

(ลงช่ือ) ……………………………………  พยาน  
                                     (……….………….…………………...)               

หมายเหตุ   
* บุคคลท่ีมีช่ือเป็นผูรั้บค่าจดัการศพและเงินสงเคราะห์ศพรวมทั้งสามี , ภรรยา , บุตร  ของผูมี้ช่ือรับเงินสงเคราะห์จะลงช่ือเป็นพยาน
ไม่ได ้
**  หลกัฐานแนบประกอบ  ดงันี ้

(1) สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนของสมาชิกและผูรั้บเงินค่าจดัการศพและเงินสงเคราะห์ศพ 
(2) สาํเนาทะเบียนบา้นของสมาชิกและผูรั้บเงินค่าจดัการศพและเงินสงเคราะห์ศพ 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

บันทกึความเห็นของเจ้าหน้าทีป่ระจําหน่วย 
 

จนท. ไดต้รวจสอบเอกสาร หลกัฐาน ประกอบการพิจารณาแลว้ ถูกตอ้ง ครบถว้นและไม่ขดัต่อขอ้บงัคบัขอ้  26     
เห็นควรนาํเสนอคณะกรรมการดาํเนินการเพ่ือพิจารณาการขอเปล่ียนแปลงผูจ้ดัการศพและผูรั้บเงินสงเคราะห์ของ  

นาย / นาง / น.ส. ……….…………………................................……..................................….........เลขทะเบียนท่ี.............................    
 

                                  เรียนเสนอเพื่อโปรดพิจารณาอนุมติั 
 

(ลงช่ือ)…………………….………….. จนท.ประจาํหน่วย                       (ลงช่ือ)……………….…….……......หวัหนา้งานสมาคมฯ 
       (.................................................... ) ปฏิบติังานสมาคมฯ                                (นางสาวธิราภรณ์  วรธีรพนัธ์ุ)   
 

ตรวจสอบแล้ว  ควรอนุมัต ิ
 

        (ลงช่ือ)……………………….……...ผูช่้วยผูจ้ดัการสหกรณ์      
                (นางออ้มขวัญ   คงทนั)      ปฏิบติังานสมาคมฯ                 

  

อนุมัติ /…………………      (ลงช่ือ)…………..……….………….นายกสมาคมฯ 
                    (………..………..…..……….) 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
มติทีป่ระชุมคณะกรรมการดาํเนินการ ชุดที ่….....…..ในการประชุมคร้ังที ่………/….....….…วนัที.่....................................... 
(        ) อนุมติั……………………………  (        )  ไม่อนุมติั   ……………………………  (        )  อ่ืน ๆ…………………………… 

                         ………………………………… 


