
 

 

 

 
 
 

 

หนังสือแจ้งการเปลี่ยนแปลงผู้รับเงินสงเคราะห์ 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์สมาชิกของชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์แห่งประเทศไทย (สส.ชสอ.) 

 

เขียนที ่                                                         . 
       วันที่            เดือน                        พ.ศ.            . 

 

เรียน   นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์สมาชิกของชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์แห่งประเทศไทย  
 

  ข้าพเจ้า                                                               เลขบัตรประชาชน                                        . 

เลขฌาปนกิจ                        ศูนย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์                                                                จ ากัด 
เลขสมาชิกสหกรณ์                          โทรศัพท์มือถือ                                      มีความประสงค์ขอเปลี่ยนข้อมูลดังนี้. 
 

 ผู้รับเงินสงเคราะห์  ข้อมูลเดิม ได้แก่ 
1.                                                                                          เกี่ยวข้องเป็น                                        . 

2.                                                                                          เกี่ยวข้องเป็น                                        . 

3.                                                                                          เกี่ยวข้องเป็น                                        . 

4.                                                                                          เกี่ยวข้องเป็น                                        . 

5.                                                                                          เกี่ยวข้องเป็น                                        . 

6.                                                                                          เกี่ยวข้องเป็น                                        . 

 ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงผู้รับเงินสงเคราะห์ ดังนี้ 
                     เพ่ิมผู้รับเงินสงเคราะห์        จาก จ านวน                  คน  เป็น  จ านวน                คน 
        ลดผูร้ับเงินสงเคราะห์         จาก จ านวน                  คน  เป็น  จ านวน                 คน 
        เปลี่ยนแปลงผู้รับเงินสงเคราะห์    จาก จ านวน                  คน  เป็น  จ านวน                 คน 
 

1.                                                                     เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน                                      .

เกี่ยวข้องเป็น                             ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่               หมู่ที่                 ถนน                                       . 

ตรอก/ซอย                                .ต าบล/แขวง                                      .อ าเภอ/เขต                                            .

จังหวัด                                       รหัสไปรษณีย์                                   .โทรศัพท์มือถือ                                        . 
 

2.                                                                     เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน                                      .

เกี่ยวข้องเป็น                             ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่               หมู่ที่                 ถนน                                       . 

ตรอก/ซอย                                .ต าบล/แขวง                                      .อ าเภอ/เขต                                            .

จังหวัด                                       รหัสไปรษณีย์                                   .โทรศัพท์มือถือ                                        . 
 

/3. ... 
 

สส.ชสอ.ป.2 (1/2) เอกสารประกอบ 
        ส าเนาบัตรประชาชน (สมาชิก/ผู้รับเงิน) 
        ส าเนาทะเบียนบ้าน (สมาชิก/ผู้รับเงิน) 
        ส าเนาทะเบียนสมรส (ถ้ามี) 
        ส าเนาหนังสือรับรองบุตรบุญธรรม (ถ้ามี) 
        ส าเนาใบส าคัญการเปลี่ยนชื่อ-สกุล (สมาชิก/ผู้รับเงิน) 
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3.                                                                     เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน                                      .

เกี่ยวข้องเป็น                             ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่               หมู่ที่                 ถนน                                       . 

ตรอก/ซอย                                .ต าบล/แขวง                                      .อ าเภอ/เขต                                            .

จังหวัด                                       รหัสไปรษณีย์                                   .โทรศัพท์มือถือ                                        . 
 

4.                                                                     เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน                                      .

เกี่ยวข้องเป็น                             ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่               หมู่ที่                 ถนน                                       . 

ตรอก/ซอย                                .ต าบล/แขวง                                      .อ าเภอ/เขต                                            .

จังหวัด                                       รหัสไปรษณีย์                                   .โทรศัพท์มือถือ                                        . 
 

การเปลี่ยนแปลงผู้รับเงินสงเคราะห์ดังกล่าว ข้าพเจ้าได้กระท าด้วยความสุจริตใจ มิได้มีใครมาบังคับ ขู่เข็ญ
หรือกระท าการใด ๆ พร้อมมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ และให้ผู้รับมอบเงินสงเคราะห์รายใหม่ได้ลงลายมือชื่อให้ความ
ยินยอมให้สหกรณ์สามารถหักเงินสงเคราะห์ได้ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดเปลี่ยนแปลงตามความประสงค์ของข้าพเจ้าด้วย 

 

ลงชื่อ                                                        สมาชิก          ลงชื่อ                                                   พยาน 
      (                                                        )                       (                                                   ) 
                    สมาชิก สส.ชสอ.                                เจ้าหน้าที่ศูนยป์ระสานงาน 

 

ลงชื่อ                                                      พยาน            ลงชื่อ                                                   พยาน 
      (                                                       )             (                                                  )           
      ผู้จัดการศูนย์ประสานงาน                                         ประธาน/กรรมการศูนย์ประสานงาน 
 

ผู้รับเงินสงเคราะห์ ตามหนังสือแจ้งการเปลี่ยนแปลงผู้รับเงินสงเคราะห์ทุกคนยินยอมให้สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์
สหกรณ์สมาชิกของชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์แห่งประเทศไทย เป็นผู ้หักเงินสงเคราะห์คืนให้แก่ สหกรณ์ออมทรัพย์            
ผ่านศูนย์ประสานงาน เพ่ือช าระหนี้ดังกล่าวจนเสร็จสิ้นก่อน โดยขอรับเฉพาะส่วนที่เหลือจึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 

 

 

  1. ลงช่ือ                                                       . 
      (                                                            )  
     เกี่ยวข้องเป็น                                             . 
 

   

 4. ลงช่ือ                                                        . 
      (                                                            )  
     เกี่ยวข้องเป็น                                             . 
 

   

 2. ลงช่ือ                                                       . 
      (                                                            )  
     เกี่ยวข้องเป็น                                             . 
 

  

 5. ลงช่ือ                                                       . 
      (                                                            )  
     เกี่ยวข้องเป็น                                             . 
 

  

 3. ลงช่ือ                                                       . 
      (                                                            )  
     เกี่ยวข้องเป็น                                             . 
 

 

 6. ลงช่ือ                                                       . 
      (                                                            )  
     เกี่ยวข้องเป็น                                             . 
 

สส.ชสอ.ป.2 (2/2) 



 
 

 
                                                                                                  

                                   

 

รูปถ่าย ณ วันย่ืนเอกสาร 

วันที่ยื่นเอกสาร                              . 

ศูนย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์                                                                                               จ ากัด 

ชื่อ-นามสกุล                                         เลขสมาชิกสหกรณ์                             เลขฌาปนกิจ                    . 

เบอร์ติดต่อ                                           . 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

แนบรูปถ่ายแบบเตม็ตัว 
ในวันที่มายื่นเอกสาร 
 ณ ศูนย์ประสานงาน 

 

ลงชื่อ                                               . 
(                                                 ) 

ผู้ยื่นเอกสาร 
           /          /         . 

 

สมัครสมาชิก 

ขอความเป็นธรรม 

เปลี่ยนแปลงผู้รบัเงินสงเคราะห์ ผูจ้ัดการศพ 

 

ลงชื่อ                                               . 
(                                                 ) 

เจ้าหน้าที่ศูนย์ประสานงาน 
           /          /         . 

 

เอกสารประกอบ 
        ส าเนาบัตรประชาชน (สมาชิก/ผู้รับเงิน) 
        ส าเนาทะเบียนบ้าน (สมาชิก/ผู้รับเงิน) 
        ส าเนาทะเบียนสมรส (ถ้ามี) 
        ส าเนาหนังสือรับรองบุตรบุญธรรม (ถ้ามี) 
        ส าเนาใบส าคัญการเปลี่ยนชื่อ-สกุล (สมาชิก/ผู้รับเงิน) 


