
คํารอง 

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

เรื่อง ขอเปลี่ยนแปลงแกไขรายช่ือผูมีสิทธิรับเงินสงเคราะห 

เรียน    นายกสมาคม .สค.สอ.นธ. 
 ๑.  ขาพเจา…............………………............…........……...............……..  สังกัด……….......………………….……...............
เลขบัตรประจําตัวประชาชน    อยูบานเลขท่ี..........................หมู…......... ซอย..............................   
ถนน.........................................................ตําบล/แขวง………..........…......…อําเภอ/เขต……................…..…จังหวดั…….................................. 
โทรศัพท….……..........…...  เปนสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะหสหกรณออมทรัพยครูนราธิวาส  จํากัด   เลขทะเบียนท่ี............................    

 ๒.  ตามท่ีขาพเจาไดสมัครเขาเปนสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะหสหกรณออมทรัพยครูนราธวิาส  จํากัด เมื่อวันท่ี...........
เดือน.................................พ.ศ. ..............  และไดระบุวา  หากขาพเจาถึงแกความตาย  ขาพเจาขอมอบให............................................... 

เปนผูรับเงินจัดการศพ  และ…………...........…..........................................................................เปนผูรับเงินสงเคราะหสวนท่ีเหลือนั้น 

๓. ขาพเจาขอเปลี่ยนแปลงรายช่ือดังกลาวในขอ ๒  นั้น  หากขาพเจาถึงแกความตาย  ขาพเจาขอมอบให.......................... 

............................................…เปนผูรับเงินจัดการศพ  อยูบานเลขท่ี.......................หมู…........ ตําบล/แขวง............................................ 

อําเภอ/เขต..........................................จังหวัด…..….……………...... โทร.......................... และถาบุคคลน้ีถงึแกกรรมไปกอน   ขาพเจา
ขอมอบให..........................................................................เปนผูรับเงินจัดการศพ   อยูบานเลขท่ี.......................หมู.........…ตําบล/แขวง 
…….................…….....อําเภอ/เขต.............………............……..…... จังหวัด..................................…...…..…โทร.........……..........…. 

 ๔. ขาพเจาขอเปลี่ยนแปลงรายช่ือดังกลาวในขอ ๒ นั้น  หากขาพเจาถึงแกความตาย   ขาพเจาขอมอบให.......................... 

..............................................เปนผูรับเงินเหลอืจากการจัดการศพ      อยูบานเลขท่ี....................หมู.......... ตําบล/แขวง....................................  
อําเภอ/เขต...........................................จังหวัด………...…………...โทร..............................  และถาบุคคลน้ีถึงแกกรรมไปกอน   ขาพเจาขอมอบ
ให..................................................................................  เปนผูรับเงินเหลือจากการจัดการศพ  อยูบานเลขท่ี............……..หมู..........  ตําบล/แขวง
................…….……...........อําเภอ/เขต.…......…….........…….........……จังหวัด...…......…………............. โทร.………………........... 

 จึงเรียนมาเพือ่ขอไดดําเนินการใหตอไปดวย 
     (ลงช่ือ)……….………..…………..………………ผูรองขอ 

หมายเหตุ 
 - กรณีท่ีผูสมัครเปนผูสงเงินสงเคราะหดวยตนเอง ใหผูสมัครระบุช่ือผูรับเงินสงเคราะห ซึ่งจะเปนบุคคลใดก็ได และ
สามารถเปลี่ยนแปลงผูมีสิทธิรับเงินสงเคราะห ไดในภายหลงั 

-   กรณีท่ีผูสมัครไดขอใหผูนําสมัครเปนผูสงเงินสงเคราะหแทนตน  และไดระบุใหผูนําสมัครเปนผูรับเงินสงเคราะห 
เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงช่ือผูรับเงนิสงเคราะห ในภายหลัง  ใหผูสมัครแจงใหผูนําสมัครทราบกอน  จงึจะมาขอ เปลี่ยนแปลงช่ือผูรับเงิน
สงเคราะหได 
                          .........…………………………………… 
                                                    ตําแหนง……......……………………………………. 

        (เจาหนาท่ีการฌาปนกิจสงเคราะหสหกรณออมทรัพยครูนราธิวาส  จํากัด) 

เอกสารฉบับน้ีหามนําออกจากหนวยงานท่ีรับผิดชอบ        


