
 

 

 

 

 
 

 

หนังสือแจงการขอเปลี่ยนหรือเพิ่มจำนวนผูรับเงินสงเคราะห 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสหกรณสมาชิกของชุมนุมสหกรณออมทรัพยแหงประเทศไทย (สส.ชสอ.) 

เขียนที่............................................................... 

       วันที่...............เดือน...................พ.ศ................... 

เรียน   นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสหกรณสมาชิกของชมุนุมสหกรณออมทรัพยแหงประเทศไทย  

 ขาพเจา...................................................................................................เลขบัตรประชาชน....................................

เลขฌาปนกิจ.............................ศูนยประสานงานสหกรณออมทรัพย...........................................................................จำกัด 

เลขสมาชิกสหกรณ.....................................  อยูบานเลขที่.............................หมูท่ี...........ถนน.............................................

ตรอก/ซอย.............................................ตำบล/แขวง.........................................อำเภอ/เขต.................................................

จังหวัด.........................................................โทรศพัทมือถือ........................................................ 

เดิมผูรับเงนิสงเคราะห คือ 

1. ...................................................................................................................  เก่ียวของเปน.................................. 

2. ...................................................................................................................  เก่ียวของเปน.................................. 

3. ...................................................................................................................  เก่ียวของเปน.................................. 

4. ...................................................................................................................  เก่ียวของเปน.................................. 

5. ...................................................................................................................  เก่ียวของเปน.................................. 

6. ...................................................................................................................  เก่ียวของเปน.................................. 

 ขาพเจามีความประสงคขอเปลี่ยนแปลงผูรับเงินสงเคราะห ดังนี ้

                     เพ่ิมผูรับเงินสงเคราะห จาก จำนวน .................. ราย  เปน  จำนวน .................. ราย 

        ลดผูรับเงินสงเคราะห  จาก จำนวน .................. ราย  เปน  จำนวน .................. ราย  

        เปล่ียนแปลงผูรับเงินสงเคราะห จาก จำนวน ................. ราย เปน จำนวน ................. ราย 
 

1 .....................................................................................เลขท่ีบตัรประจำตัวประชาชน.........................................

เกี่ยวของเปน........................................... ที่อยูปจจุบันอยูบานเลขท่ี................หมูท่ี..........ถนน............................................

ตรอก/ซอย.............................................. ตำบล/แขวง........................อำเภอ/เขต................................................................

จังหวัด.....................................................โทรศัพทมือถือ...................................... 

2 .....................................................................................เลขท่ีบตัรประจำตัวประชาชน.........................................

เกี่ยวของเปน........................................... ที่อยูปจจุบันอยูบานเลขท่ี................หมูท่ี..........ถนน............................................

ตรอก/ซอย.............................................. ตำบล/แขวง........................อำเภอ/เขต................................................................

จังหวัด.....................................................โทรศัพทมือถือ.................................... 

 

สส.ชสอ.ป.1-2 
เอกสารประกอบ 

        สำเนาบัตรประชาชน (สมาชิก/ผูรบัเงินสงเคราะห) 

        สำเนาทะเบียนบาน (สมาชกิ/ผูรบัเงนิสงเคราะห) 

        สำเนาทะเบียนสมรส (ถามี) 

        ใบสำคัญการเปล่ียนชือ่-สกุล (สมาชกิ/ผูรับเงินสงเคราะห) 
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3 .....................................................................................เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน.........................................

เก่ียวของเปน........................................... ที่อยูปจจุบันอยูบานเลขที่................หมูที่..........ถนน............................................

ตรอก/ซอย.............................................. ตำบล/แขวง........................อำเภอ/เขต................................................................

จังหวัด.....................................................โทรศัพทมือถือ.................................... 

4 .....................................................................................เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน.........................................

เก่ียวของเปน........................................... ที่อยูปจจุบันอยูบานเลขที่................หมูที่..........ถนน............................................

ตรอก/ซอย.............................................. ตำบล/แขวง........................อำเภอ/เขต................................................................

จังหวัด.....................................................โทรศัพทมือถือ.................................... 

 

การเปลี่ยนแปลง หรือเพ่ิมผูรับเงินสงเคราะหดังกลาว ขาพเจาไดกระทำดวยความสุจริตใจ มิไดมีใครมาบังคับ

ขูเข็ญหรือกระทำการใด ๆ พรอมมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ และใหผูรับมอบเงินสงเคราะหรายใหมไดลงลายมือชื่อให

ความยินยอมใหสหกรณสามารถหักเงินสงเคราะหได จึงลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐาน 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดเปลี่ยนแปลงตามความประสงคของขาพเจาดวย 

 

ลงชื่อ...........................................................................สมาชกิ    ลงชื่อ......................................................................พยาน 

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

                    สมาชิก สส.ชสอ.                                (เจาหนาที่ศูนยประสานงาน) 

 

ลงชื่อ...........................................................................พยาน     ลงชื่อ.......................................................................พยาน 

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

          (ผูจัดการศนูยประสานงาน)                                 (กรรมการ / ประธาน ศูนยประสานงาน) 

 

ผูรับเงินสงเคราะห ตามหนังสือแจงการขอเปลี่ยนหรือเพิ่มจำนวนผูรับเงินสงเคราะหทุกคน ยินยอมใหสหกรณ

ออมทรพัยตนสังกัดหักเงินเพื่อชำระหนี้ดังกลาวจนเสร็จสิ้นกอนโดยขอรับเฉพาะสวนที่เหลือจึงไดลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐาน 

 

 

1......................................................เก่ียวของเปน.............. 

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

4...................................................เก่ียวของเปน.............. 

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

2.......................................................เก่ียวของเปน.............. 

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

5...................................................เก่ียวของเปน.............. 

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

3........................................................เก่ียวของเปน.............. 

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

6...................................................เก่ียวของเปน.............. 

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


