
 

 

 

 

หนงัสือแจง้การขอเปลี�ยนหรือเพิ�มจํานวนผูร้บัเงินสงเคราะห ์
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์มาชิกชุมนุมสหกรณอ์อมทรพัยค์รูไทย (สสอค.) 

  

เขียนที�.................................................................. 
     วันที�.................เดือน...................พ.ศ................... 
 

เรียน   นายกสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกชุมนุมสหกรณอ์อมทรัพย์ครูไทย 
 

 ข้าพเจ้า.............................................................เลขที�ประจาํตัวสมาชิก............................ศูนย์ประสานงาน  
สหกรณอ์อมทรัพย์.............................จาํกดั  อยู่บ้านเลขที�...........ถนน............................ตรอก/ซอย......................
หมู่ที�......ตาํบล/แขวง......................อาํเภอ/เขต..........................จังหวัด.........................มือถือ............................ 

เดิม  ผู้รับเงินสงเคราะห์คือ 
1..................................................................................  
2................................................................................. 
3.................................................................................. 
4.................................................................................. 

 ขา้พเจา้มีความประสงคข์อ                เปลี�ยนแปลงผู้รับเงินสงเคราะห์ 
            เพิ�มจาํนวนผู้รับเงินสงเคราะห์    ดังนี4  

1..............................................เลขที�บัตรประจาํตัวประชาชน.............................เกี�ยวข้องเป็น.................... 
ที�อยู่ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที�...........ถนน............................ตรอก/ซอย...................หมู่ที�......ตาํบล/แขวง......................
อาํเภอ/เขต..........................จังหวัด.........................มือถือ............................. 

2..............................................เลขที�บัตรประจาํตัวประชาชน.............................เกี�ยวข้องเป็น.................... 
ที�อยู่ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที�...........ถนน............................ตรอก/ซอย...................หมู่ที�......ตาํบล/แขวง......................
อาํเภอ/เขต..........................จังหวัด.........................มอืถือ.............................  

3..............................................เลขที�บัตรประจาํตัวประชาชน.............................เกี�ยวข้องเป็น.................... 
ที�อยู่ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที�...........ถนน............................ตรอก/ซอย...................หมู่ที�......ตาํบล/แขวง......................
อาํเภอ/เขต..........................จังหวัด.........................มือถือ.............................  

4..............................................เลขที�บัตรประจาํตัวประชาชน.............................เกี�ยวข้องเป็น.................... 
ที�อยู่ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที�...........ถนน............................ตรอก/ซอย...................หมู่ที�......ตาํบล/แขวง......................
อาํเภอ/เขต..........................จังหวัด.........................มือถอื.............................  
  

การเปลี�ยนแปลง หรือเพิ�ม ผู้รับเงินสงเคราะห์ดังกล่าว  ข้าพเจ้าได้กระทาํด้วยความสจุริตใจ  มิได้มีใครมาบังคับขู่
เขญ็หรือกระทาํการใดๆ  พร้อมมีสติสมัปชัญญะสมบูรณ ์ จึงลงลายมือชื�อไว้เป็นหลักฐาน 
 

 เพื�อโปรดเปลี�ยนแปลงตามความประสงค์ของข้าพเจ้าด้วย 
 

 ลงชื�อ 
              ( ....................................... ) 
 

หมายเหตุ  การเปลี�ยนแปลง หรือเพิ� มผูร้บัเงินสงเคราะห์ ตอ้งแนบหลกัฐานสาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน  สาํเนาทะเบียนบา้น  
พรอ้มรบัรองสาํเนาทกุฉบบั 
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