
 
 

หนังสือแต่งตั้งผู้รับเงินสวัสดิการสงเคราะห์ 
*************************************************** 

 

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

 

  ข้าพเจ้า................................................................ทะเบียนสมาชิกเลขที่ ........................ที่อยู่ปัจจุบันที่ติดต่อได้
บ้านเลขท่ี...............................หมู่.............................ซอย…….............................ถนน....................................ต าบล/แขวง
.............................อ าเภอ/เขต …......................................จังหวัด......................................รหัสไปรษณีย์.......................... 
โทรศัพท์ที่ท างาน ................................โทรศัพท์มือถือ..................................รับราชการ................................................... 
สังกัดกอง.................................................................................ต าแหนง่............................................................................ 
ขอแสดงเจตนาแต่งตั้งผู้รับเงินสวัสดิการสงเคราะห์โดยหนังสือ  นี้ว่า  เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่กรรม  ให้สหกรณ์ออมทรัพย์
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  จ ากัด   จ่ายเงินสวัสดิการสงเคราะห์  ให้แก่ทายาทดังนี้  

   

(1)............................................................เกี่ยวข้องเป็น......................บัตรประชาชนเลขท่ี.................................... 
ที่อยู่ปัจจุบันที่ติดต่อได้ บ้านเลขที่..........................หมู่......................ซอย……….........................ถนน...................................
ต าบล/แขวง..............................................อ าเภอ/เขต …..................................................จังหวัด........................................
รหัสไปรษณีย์.........................โทรศัพท์ที่ท างาน.........................................โทรศัพทม์ือถือ.................................................... 

                                                                        
(ลงชื่อ)....................................................................ผู้ท าหนังสือ 

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

                     (ลงชื่อ).....................................................................พยาน 

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

                                                     (ลงชื่อ)....................................................................พยาน 

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

  

              

         /ข้อควรทราบ... กรุณาแนบส าเนาบัตรประชาชนของผู้เปลี่ยนแปลง  และ 
ส าเนาผู้รับโอนประโยชน์ พร้อมเซ็นต์รับรองส าเนาถูกต้อง 
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ข้อควรทราบ 
                                                 
1. สมาชิกจะต้องแต่งตั้งผู้รับเงินสวัสดิการสงเคราะห์คนหนึ่ง  เป็นลายลักษณ์อักษรตามแบบที่สหกรณ์ฯ  ก าหนด  

แล้วเสนอการแต่งตั้งนั้นต่อสหกรณ์ฯ 
2. การแต่งตั้งผู้รับเงินสวัสดิการสงเคราะห์อาจถูกยกเลิกหรือเปลี่ยนแปลงได้  และให้มีผลเมื่อสหกรณ์ฯ  ได้รับ 
     ไว้ถูกต้องแล้ว     
3. สหกรณ์ฯ  จะถือว่าผู้มีชื่อรับเงินสวัสดิการสงเคราะห์ตามแบบพิมพ์ฉบับสุดท้ายที่ถูกต้องเป็นผู้รับ เงินสวัสดิการ

สงเคราะหข์องสมาชิก  เอกสารใดๆ ที่ท านอกแบบ  สหกรณ์ฯ  จะไม่รับพิจารณาเอกสารนั้น 
4. หากมีการขูด  ลบ  แต่งเติม  หรือแก้ไขเปลี่ยนแปลง  ให้สมาชิกลงลายมือชื่อก ากับ  และมีพยาน 2 คน รับรอง     

ลายมือชื่อของสมาชิกด้วย 
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