คำร้อง






               เขียนที่……………………….......…………..............





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

เรื่อง
ขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์
เรียน   
นายกสมาคม .สค.สอ.นธ.

๑. 
ข้าพเจ้า…............………………............…........……...............……..  สังกัด……….......………………….……...............เลขบัตรประจำตัวประชาชน  (((((((((((((  อยู่บ้านเลขที่..........................หมู่…......... ซอย..............................   ถนน.........................................................ตำบล/แขวง………..........…......…อำเภอ/เขต……................…..…จังหวัด……..................................
โทรศัพท์….……..........…...  เป็นสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูนราธิวาส  จำกัด   เลขทะเบียนที่............................   


๒. 
ตามที่ข้าพเจ้าได้สมัครเข้าเป็นสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูนราธิวาส  จำกัด เมื่อวันที่...........เดือน.................................พ.ศ. ..............  และได้ระบุว่า  หากข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย  ข้าพเจ้าขอมอบให้...............................................
เป็นผู้รับเงินจัดการศพ  และ…………...........…..........................................................................เป็นผู้รับเงินสงเคราะห์ส่วนที่เหลือนั้น

3. ข้าพเจ้าขอเปลี่ยนแปลงรายชื่อดังกล่าวในข้อ ๒  นั้น  หากข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย  ข้าพเจ้าขอมอบให้..........................
............................................…เป็นผู้รับเงินจัดการศพ  อยู่บ้านเลขที่.......................หมู่…........ ตำบล/แขวง............................................
อำเภอ/เขต..........................................จังหวัด…..….……………...... โทร.......................... และถ้าบุคคลนี้ถึงแก่กรรมไปก่อน   ข้าพเจ้าขอมอบให้..........................................................................เป็นผู้รับเงินจัดการศพ   อยู่บ้านเลขที่.......................หมู่.........…ตำบล/แขวง …….................…….....อำเภอ/เขต.............………............……..…... จังหวัด..................................…...…..…โทร.........……..........….

๔.
ข้าพเจ้าขอเปลี่ยนแปลงรายชื่อดังกล่าวในข้อ ๒ นั้น  หากข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย   ข้าพเจ้าขอมอบให้..........................
..............................................เป็นผู้รับเงินเหลือจากการจัดการศพ      อยู่บ้านเลขที่....................หมู่.......... ตำบล/แขวง....................................  อำเภอ/เขต...........................................จังหวัด………...…………...โทร..............................  และถ้าบุคคลนี้ถึงแก่กรรมไปก่อน   ข้าพเจ้าขอมอบให้..................................................................................  เป็นผู้รับเงินเหลือจากการจัดการศพ  อยู่บ้านเลขที่............……..หมู่..........  ตำบล/แขวง................…….……...........อำเภอ/เขต.…......…….........…….........……จังหวัด...…......…………............. โทร.………………...........

จึงเรียนมาเพื่อขอได้ดำเนินการให้ต่อไปด้วย





(ลงชื่อ)……….………..…………..………………ผู้ร้องขอ
หมายเหตุ


-
กรณีที่ผู้สมัครเป็นผู้ส่งเงินสงเคราะห์ด้วยตนเอง ให้ผู้สมัครระบุชื่อผู้รับเงินสงเคราะห์ ซึ่งจะเป็นบุคคลใดก็ได้ และสามารถเปลี่ยนแปลงผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ ได้ในภายหลัง
-  
กรณีที่ผู้สมัครได้ขอให้ผู้นำสมัครเป็นผู้ส่งเงินสงเคราะห์แทนตน  และได้ระบุให้ผู้นำสมัครเป็นผู้รับเงินสงเคราะห์
เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงชื่อผู้รับเงินสงเคราะห์ ในภายหลัง  ให้ผู้สมัครแจ้งให้ผู้นำสมัครทราบก่อน  จึงจะมาขอ เปลี่ยนแปลงชื่อผู้รับเงินสงเคราะห์ได้

               

      

.........……………………………………
  


                                              
ตำแหน่ง……......…………………………………….

     


(เจ้าหน้าที่การฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูนราธิวาส  จำกัด)






เอกสารฉบับนี้ห้ามนำออกจากหน่วยงานที่รับผิดชอบ       








