
 

 
 

หนังสือแจ�งการขอเปลี่ยนหรือเพ่ิมจำนวนผู�รับเงินสงเคราะห  
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห สหกรณ ออมทรัพย สาธารณสุขนครพนม  จำกัด 

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

 

เรียน  คณะกรรมการ สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห�สหกรณ�ออมทรัพย�สาธารณสุขนครพนม  จำกัด 

 

 ข#าพเจ#า (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................เลขประจำตัวสมาชิก.......................... 
เป*นสมาชิกภาพสมาคมโดยสมบูรณ�เม่ือวันท่ี...............เดือน...................................พ.ศ.........................อยู/บ#านเลขท่ี....................
หมู/.........ถนน.............................ตำบล/แขวง................................อำเภอ/เขต........................................จังหวัด.................................

รหัสไปรษณีย�.................................โทรศัพท�.................................................มือถือ........................................................................ 
เดิมผู#รับเงินสงเคราะห�   
 ข#าพเจ#ามีความประสงค� ขอให#สมาคม ฯ  ดำเนินการ 

 1.  เปลี่ยนแปลงผู#รับเงินสงเคราะห�  ดังน้ี 

1.1  จาก...........................................................เป*น.................................................... เก่ียวข#องกับข#าพเจ#าในฐานะ..............สดัส/วน........% 

1.2  จาก...........................................................เป*น.................................................... เก่ียวข#องกับข#าพเจ#าในฐานะ..............สดัส/วน........% 

1.3.  จาก...........................................................เป*น.................................................... เก่ียวข#องกับข#าพเจ#าในฐานะ..............สดัส/วน........% 

1.4.  จาก...........................................................เป*น................................................... เก่ียวข#องกับข#าพเจ#าในฐานะ..............สดัส/วน........% 

  2.   เพ่ิมจำนวนผู#รับเงินสงเคราะห�  ดังนี้ 
2.1....................................................................เก่ียวข#องกับข#าพเจ#าในฐานะ…………..ของข#าพเจ#า สัดส/วน…......% 

2.2.....................................................................เก่ียวข#องกับข#าพเจ#าในฐานะ…………..ของข#าพเจ#า สัดส/วน….......% 

2.3.....................................................................เกีย่วข#องกับข#าพเจ#าในฐานะ…………..ของข#าพเจ#า สัดส/วน….......% 

2.4.....................................................................เกีย่วข#องกับข#าพเจ#าในฐานะ…………..ของข#าพเจ#า สัดส/วน….......% 

โดยมเีง่ือนไข ดังน้ี 

            �  ให#ได#รับเต็มจำนวนแต/เพียงผู#เดียว 

            �  ให#ได#รับส/วนแบ/งเท/าๆ กัน 

            �  อ่ืนๆ.........................................................................  

 ดังเอกสารสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือสำเนาทะเบียนบ#านผู#รับเงินสงเคราะห�ใหม/ประกอบการพิจารณา ท่ี
แนบเรียนมาพร#อมน้ี 
 หากมีเงินสงเคราะห�ล/วงหน#าเหลืออยู/  ก็ให#มอบแก/ผู#มีสิทธิดังกล/าวข#างต#น    ถ#าคนใดเสียชีวิตไปก/อนข#าพเจ#า ผู#น้ัน
เป*นอันหมดสิทธิได#รับเงินดังกล/าว 

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


