
 
        
 

 
 

          สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ครูสุรินทร ์ (ฌ.ค.ส.) 
                              อาคารพัสดุสหกรณ์ออมทรพัย์ครูสุรินทร ์ จำกดั 

                 จังหวัดสรุินทร์  32000 
  

                     วันที ่.........  เดือน ............................. พ.ศ. .............. 
 

เรื่อง  ขออนุญาตเปลี่ยนแปลงทายาทรับเงินสงเคราะห์ 
 

เรียน   นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ครูสุรินทร์ 
 

 ข้าพเจ้า ...............................................................  สมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ครูสุรินทร์  เลขทะเบียน ..............................
เบอร์โทรศัพท์................................................  มีความประสงค์จะขอเปลี่ยนแปลงทายาทในการรับเงินสงเคราะห์ของข้าพเจ้า 

จากกำหนดเดิมเป็น 

1. .......................................................................  ซึ่งเป็น  ............................ 
2. .......................................................................  ซึ่งเป็น  ............................                                  
3. .......................................................................  ซึ่งเป็น  ............................ 
4. .......................................................................  ซึ่งเป็น  ............................ 
5. .......................................................................  ซึ่งเป็น  ............................ 
 

เหตุผลที่ขอเปลี่ยนแปลง .................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................... 
 

เปลี่ยนใหม่  ดังนี ้
 

1. .......................................................................  ซึ่งเป็น  ............................ 
2. .......................................................................  ซึ่งเป็น  ............................                                  
3. .......................................................................  ซึ่งเป็น  ............................ 
4. .......................................................................  ซึ่งเป็น  ............................ 
5. .......................................................................  ซึ่งเป็น  ............................ 

การเปลี่ยนแปลงผู้รับผลประโยชน์ดังกลา่ว  ข้าพเจา้ได้กระทำดว้ยความสุจรติ  มิได้มีใครมาบังคับขู่เข็ญหรือกระทำการใดๆ  
พร้อมมีสติสัมปัชชัญญะสมบูรณ์จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและดำเนินการต่อไป 

       ขอแสดงความนับถือ 

               (..........................................................) 
 
 
 
 

**สมาชิกต้องมายื่นเปลี่ยนแปลงที่สำนักงานสมาคมด้วยตนเองเท่านั้น** 

เอกสารประกอบ 
1.สำเนาบัตรประจำตัว  ,  สำเนาทะเบียนบ้านสมาชิก 
2.สำเนาบัตรประจำตัวสำเนาทะเบียนบ้านผู้รับเงิน 
สงเคราะห์คนใหม่ 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ครูสุรินทร์ 
เลขที่รับภายนอก............................... 
วันที่รับ.............................................. 
เวลา.................................................. 



 
 
 
 
  

บันทึกสอบปากคำเพิ่มเติม 

                                                                              เขียนที่  สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ครูสุรินทร ์ (ฌ.ค.ส.) 

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

เรื่อง    การขอเปลี่ยนแปลงผู้รับผลประโยชน์ 

เรียน    นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ครูสรุนิทร์ 

 ข้าพเจ้า.....................................................................เลขทะเบียนที่........................หน่วยงาน............................ 
โรงเรียน.......................................................อำเภอ.........................................จังหวัด..............................โทรศพัท ์ (ที่
ติดต่อสะดวก)  บ้าน......................................มือถือ......................................อยู่บ้านเลขที่............................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
 มีความประสงค์................................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................... 

ขอแสดงความนับถือ 

(...........................................................) 

ลงชื่อ......................................................                                             ลงชื่อ......................................................                    

      (                                        )                                                  (                                       ) 
                       พยาน                                                                                     พยาน 
 
 
 
 
 
 
 
 



เจ้าหน้าที่ตรวจสอบข้อมูลเดิม 

 -  ตรวจสอบเอกสารครบถ้วน  ถูกต้อง   
 -  จะนำเรียนคณะกรรมการทราบต่อไป 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

(ลงชื่อ).............................................เจา้หน้าที่บริการ 
                                                (นางสาวจีรวรรณ  ทองขัน) 

ผู้จัดการสมาคม  ฌ.ค.ส. นายทะเบียนสมาคม  ฌ.ค.ส. 
    เรียน  นายทะเบียนสมาคมฯ 
            -  เห็นควรเสนอที่ประชุมคณะกรรมการ     
เพื่อพิจารณาอนุมตั ิ
 
 
    (ลงชื่อ)………………………………………………….. 
                   (นางสาวดวงพร  สุขชีพ) 

      เสนอที่ประชุมคณะกรรมการดำเนินงานสมาคมฯ  
ชุดที่............................ประชุมครั้งที่.................................. 
วันที่................................................................... 
 
 
      (ลงชื่อ)........................................................ 
                        (นายโชติ  สวัสดี) 

นายกสมาคม  ฌ.ค.ส.  

       ✓  อนุมตัิตามมตคิณะกรรมการสมาคม  ฌ.ค.ส. 
             ไม่อนุมัต ิ

                 (ลงชื่อ)..............................................นายกสมาคม  ฌ.ค.ส. 

                                                   (นายสมานมิตร  จติหนักแน่น) 
 


