
 

หนังสือแจ
งขอเปล่ียนแปลงหรือเพ่ิมหรือลดจํานวนผู
รับเงินสวัสดิการ 
 กองทุนรักษ"อีสาน (กรอ.) 

 

เขียนท่ี.................................................................... 
วันท่ี...............เดือน..........................พ.ศ................ 

 

เรียน   คณะกรรมการกองทุนรักษ�อีสาน 

  ข�าพเจ�า นาย /นาง/นางสาว............................................................เลขทะเบียนสมาชิก.......................... 
เป%นสมาชิกศูนย�ประสานงานสหกรณ�ออมทรัพย�............................................................................จํากัด โดยมีสมาชิกภาพ
กองทุนฯสมบูรณ�  เม่ือวันท่ี..............เดือน.........................พ.ศ..................... อยู,บ�านเลขท่ี..................หมู,ท่ี.......................
ถนน..............................................ตําบล/แขวง.......................................................อําเภอ/เขต...........................................
จังหวัด..................................................เบอร�มือถือ................................................ 

  ข�าพเจ�ามีความประสงค�ขอให�กองทุนฯ ดําเนินการ 

1. ขอเปล่ียนแปลงผู
รับเงินสวัสดิการจากเดิม ดังนี้ 

 1.1.จาก......................................................................เป%น........................................................สัดส,วน...............% 
 1.2.จาก.......................................................................เป%น.......................................................สัดส,วน...............% 
 1.3.จาก.......................................................................เป%น........................................................สัดส,วน..............% 
 1.4.จาก.......................................................................เป%น........................................................สัดส,วน..............% 
 1.5.จาก.......................................................................เป%น........................................................สัดส,วน..............% 
2. ขอลด/ยกเลิก ผู
รับเงินสวัสดิการ ดังนี้ 

 2.1......................................................................................2.2.............................................................................
 2.3......................................................................................2.4............................................................................. 

3. ขอเพ่ิมจํานวนผู�รับเงินสวัสดิการจากเดิม จํานวน...................ราย ดังนี้ 

           3.1........................................................................เก่ียวข�องกับข�าพเจ�าในฐานะ....................สัดส,วน................ % 
 3.2.........................................................................เก่ียวข�องกับข�าพเจ�าในฐานะ....................สัดส,วน................ % 
 3.3.........................................................................เก่ียวข�องกับข�าพเจ�าในฐานะ....................สัดส,วน................ % 
 3.4.........................................................................เก่ียวข�องกับข�าพเจ�าในฐานะ....................สัดส,วน................ % 
 
 

เอกสารประกอบ 
�   สําเนาบัตรประชาชน(ผู�รับเงินสวสัดิการ) 

�   สําเนาทะเบียนบ�าน(ผู�รับเงินสวัสดิการ) 

�   สําเนาทะเบียนสมรส(ผู�รับเงินสวัสดิการ ถ�ามี) 

�   ใบสําคัญการเปล่ียนช่ือ-สกุล (ผู�รับเงินสวัสดิการ) 

 



4. สรุปผู�รับเงินสวัสดิการจากเดิม   จํานวน..............ราย  เป%นจํานวน.....................ราย ดังนี้  

 4.1..............................................................................เก่ียวข�องกับข�าพเจ�าในฐานะ...................สัดส,วน...............% 
 4.2..............................................................................เก่ียวข�องกับข�าพเจ�าในฐานะ...................สัดส,วน...............% 
 4.3..............................................................................เก่ียวข�องกับข�าพเจ�าในฐานะ...................สัดส,วน...............% 
 4.4..............................................................................เก่ียวข�องกับข�าพเจ�าในฐานะ....................สัดส,วน..............% 
 4.5..............................................................................เก่ียวข�องกับข�าพเจ�าในฐานะ....................สัดส,วน..............% 
โดยมีเง่ือนไข ดังนี้ 

 �  ให�ได�รับเต็มจํานวนแต,เพียงผู�เดียว 

 �  ให�ได�ส,วนแบ,งเท,าๆกัน 

 �  อ่ืนๆ..................................................................................... 
ถ�าคนใดเสียชีวิตไปก,อนข�าพเจ�าผู�นั้นเป%นอันหมดสิทธิได�รับเงินดังกล,าว 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 

         (ลงชื่อ)............................................สมาชิก 

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

                          

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

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

                  กรรมการศูนย� 

   

 


