
 

หนังสือแสดงความจำนงขอชำระเงินสงเคราะห�ศพล�วงหน�าและยินยอมให�หักจากเงินป นผล - เฉล่ียคืนประจำป' 

เขียนท่ี สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห�สมาชิกสหกรณ�ออมทรัพย�สาธารณสุขกาฬสินธุ� จำกัด 

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

เรื่อง   ขอเปลี่ยนแปลงการนำส'งเงินสงเคราะห�ศพล'วงหน(า และยินยอมให(หักชำระจากเงินป*นผล - เฉลี่ยประจำป. 
เรียน   นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห�สมาชิกสหกรณ�ออมทรัพย�สาธารณสุขกาฬสินธุ� จำกัด 
  ตามท่ี ข(าพเจ(า (นาย/นาง/นางสาว)................................................................... เลขฌาปนกิจ.................................
เป3นสมาชิก � สามัญสังกัดหน'วยงาน.................................................................เลขสมาชิกสหกรณ�................................... 
เป3นสมาชิก � สมทบ ของ (ระบุชื่อ-สกุล).................................................................เก่ียวข(องเป3น.....................................
ท่ีอยู'ป*จจุบัน บ(านเลขท่ี...............หมู'ท่ี................ซอย/ตรอก......................ถนน.................ตำบล/แขวง....................................
อำเภอ/เขต..........................................จังหวัด...................................รหัสไปรษณีย�..........................โทรศัพท�............................................
เป3นสมาชิกของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห�สมาชิกสหกรณ�ออมทรัพย�สาธารณสุขกาฬสินธุ� จำกัด ซ่ึงเดิมเคยยินยอมให(หัก
เงินสงเคราะห�ศพล'วงหน(าจากเงินเดือน นั้น เนื่องจาก ( เกษียณอายุงาน / ลาออกจากท่ีทำงาน/ ลาออกจากสหกรณ�ฯ /
โอนย(ายสังกัดหน'วยงาน/ปรับปรุงรายการทางการเงินเพ่ือเพ่ิมสภาพคล'อง/อ่ืนๆ (ระบุ) ..............................................................................) 
ข(าพเจ(าจึงมีความประสงค�ขอให(สมาคม ฯ ดำเนินการเปลี่ยนแปลงวิธีการหักชำระเงินสงเคราะห�ล'วงหน(าและ
ขอให(คำยินยอมไว(แก'สมาคมฯ ดังต'อไปนี้ 
  1.การชำระเงินสงเคราะห�ล�วงหน�า : ข(าพเจ(าขอนำส'งเงินสงเคราะห�ล'วงหน(าต้ังแต'....................................................
เป3นเงินจำนวน...................................... บาท (.............................................................) เพ่ือสำรองไว(เป3นค'าจัดการศพและ
สงเคราะห�ครอบครัวตามข(อบังคับ ระเบียบ และประกาศของสมาคมฯ 

  2.การยินยอมให�หักเงินป นผล – เฉล่ียประจำป' : ในกรณีท่ีเงินสงเคราะห�ล'วงหน(า ตามข(อ 1 หมดลง 
หรือมีจำนวนไม'เพียงพอท่ีจะหักชำระตามรอบท่ีสมาคมฯ กำหนด ข(าพเจ(ายินยอมให(สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห�สมาชิก
สหกรณ�ออมทรัพย�สาธารณสุขกาฬสินธุ� จำกัด หักจากเงินป*นผล - เฉลี่ยคืนประจำป.ท่ีข(าพเจ(ามีสิทธิ์ได(รับจากสหกรณ�
ในแต'ละรอบป. เพ่ือนำส'งเป3นเงินสงเคราะห�ศพล'วงหน(าให(มีจำนวนครบถ(วนตามข(อบังคับสมาคมฯ 
  ท้ังนี้ ข(าพเจ(ารับทราบและรับรองว'าจะปฏิบัติตามข(อบังคับ ระเบียบ และประกาศของสมาคมฌาปนกิจ
สงเคราะห�สมาชิกสหกรณ�ออมทรัพย�สาธารณสุขกาฬสินธุ� จำกัด ท่ีใช(อยู'ป*จจุบัน หรือท่ีแก(ไขเพ่ิมเติมภายหลังทุกประการ 
หากเงินสงเคราะห�ล'วงหน(าหมดลง และข(าพเจ(ามิได(นำส'งเงินเพ่ิมเติมจนเป3นเหตุให(ขาดคุณสมบัติหรือสิ้นสุดสมาชิกภาพ 
ข(าพเจ(าจะไม'เรียกร(องสิทธิ์ใด ๆ จากสมาคม ฯ ท้ังสิ้น 
 เพ่ือเป3นหลักฐานในการแสดงความจำนงและยินยอม ข(าพเจ(าได(ลงลายมือชื่อไว(เป3นสำคัญ 
           ขอแสดงความนับถือ 

 

   ลงชื่อ............................................................ผู(แสดงความจำนงและยินยอม 
                     (........................................................) 

- ผู(ขออนุมัติ 
 

 
ลงชื่อ....................................................... 
       (....................................................) 
      ตำแหน'ง เจ(าหน(าท่ีสมาคม ฯ 

ความเห็นผู(จัดการสมาคม ฯ 
� เห็นควร 
� ไม'เห็นควร 

ลงชื่อ.......................................................... 
          (นางสุมนตรา พรไตรศักด์ิ) 

ความเห็นนายกสมาคมฯ 
� อนุมัติ 
� ไม'อนุมัติ 

ลงชื่อ........................................................... 
            (นางอาภริมย� ชิณโน) 


