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                                   แบบระบุผู้มีสิทธิรับเงนิสงเคราะห์ 

 

ข้าพเจ้า (นาย / นาง / น.ส.).............................................................สมาชิกสมาคมเลขที่.......................................... 
สถานท่ีท างาน........................................อ าเภอ / เขต...........................จงัหวดั......................ปัจจบุนัอยูบ้่านเลขท่ี.................. 
หมูท่ี่............ตรอก / ซอย..........................ถนน...................................ต าบล / แขวง.......................อ าเภอ /เขต....................... 
จงัหวดั....................................รหสัไปรษณีย์...............................โทรศพัท์............................................... 

ขอระบผุู้มีสทิธิรับเงินสงเคราะห์   ตามระเบยีบ   ข้อบงัคบัสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิก  สหกรณ์ออมทรัพย์ 
สาธารณสขุล าพนู  จ ากดั 3  พ.ศ. 2566  ข้อ 13  โดยระบผุู้มีสทิธิรับเงินตามข้อบงัคบัดงันี ้
              (1).........................................................................เก่ียวข้องเป็น............................................................ของข้าพเจ้า    
                  ที่อยู.่.................................................................................................................โทรศพัท์..................................... 
 (2).........................................................................เก่ียวข้องเป็น............................................................ของข้าพเจ้า 
                  ที่อยู.่.................................................................................................................โทรศพัท์..................................... 
 (3).........................................................................เก่ียวข้องเป็น............................................................ของข้าพเจ้า 
                  ที่อยู.่.................................................................................................................โทรศพัท์..................................... 
 (4)..........................................................................เก่ียวข้องเป็น...........................................................ของข้าพเจ้า 
                  ที่อยู.่.................................................................................................................โทรศพัท์..................................... 
 (5)..........................................................................เก่ียวข้องเป็น...........................................................ของข้าพเจ้า 
                  ที่อยู.่.................................................................................................................โทรศพัท์..................................... 
   

โดยมีเง่ือนไขดงันี ้
      ให้ได้รับเต็มจ านวนแตเ่พียงผู้ เดียว 

        ให้ได้รับสว่นแบง่เทา่ ๆ กนั 
      อื่น ๆ ..................................................................................  
    
   ลงช่ือ........................................................สมาชิก (สฌ.สธ.ลพ.3)        
                                     (.......................................................) 

   ลงช่ือ........................................................พยาน 
                                                                 (.......................................................) 

   ลงช่ือ........................................................พยาน 
                        (........................................................)  

 
หมายเหตุ  1.    ผู้มีสทิธิรับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นบคุคลตามข้อบงัคบัของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิก                                  
                               สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสขุล าพนู  จ ากดั 3 ได้แก่  สามี  หรือภรรยาของสมาชิก บตุรของสมาชิก   
          บิดา หรือ  มารดา ของสมาชิก  ผู้อปุการะ  หรือ  ผู้อยูใ่นอปุการะของสมาชิก 

  2.    การขดู  ลบ  ตก  เติม หรือแก้ไข  เปลีย่นแปลงในแบบระบผุู้มสีทิธิให้ลงลายมือก ากบัไว้ 
  3.    หากมีการเปลีย่นแปลงการระบช่ืุอผู้มีสทิธิรับเงินสงเคราะห์ให้สมาชิกยื่นค าร้องตอ่สมาคม ฯ 

 




