
 
แบบหนังสือแสดงเจตนาระบตุวัผู้รับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพ 

ของสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์กรมบัญชีกลาง  จ ากัด 

 
   เขียนที่ ........................................................... 

วันที่ ............. เดือน ........................................... พ.ศ. .......... 
 
  ข้าพเจ้า ........................................................................ อายุ .......... ปี   สมาชิกเลขที่  .........................   
มีภูมิล าเนาอยู่บ้านเลขที่ .......................... หมู่ที่ ........... ซอย ............................... ถนน ...........................................  
แขวง/ต าบล ..................................... เขต/อ าเภอ .............. ...................... จังหวัด ...........................................
รหัสไปรษณีย์ ....................โทรศัพท์ .................................    
ขอแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพโดยหนังสือฉบับนี้ว่า ในกรณีที่ข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย       
ในระหว่างเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์กรมบัญชีกลาง  จ ากัด   ข้าพเจ้าประสงค์ให้จ่ายเงินสงเคราะห์       
ค่าจัดการศพให้แก่ ....................................... .................................... ซึ่งมีภูมิล าเนาอยู่บ้านเลขที่ ...........         
หมู่ที่ ............. ซอย ....................................... ถนน ....................... ............ แขวง/ต าบล. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .         
เขต/อ าเภอ .............................. จังหวัด ................................... รหัสไปรษณีย์ ..................... โทรศัพท์ . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 

       (ลงชื่อ) ............................................... ผู้แสดงเจตนา 

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

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

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

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

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

 
 

    ลงชื่อ ................................................. เจ้าหน้าที่สหกรณ์ 
            (................................................) 
ทะเบียนรบัเลขที่ .................................................. 
วันที่ .............. เดือน ................................ พ.ศ. ....... 
 

บันทึกการ. . . 
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บันทึกการเปลี่ยนแปลง 
 
  ข้าพเจ ้าขอยกเลิกหนังส ือแสดงเจตนาระบุต ัวผู ้ร ับ เง ินสงเคราะห์ค ่าจ ัดการศพฉบับนี้               
โดย ได ้แสดง เจตนาใหม่  ตามหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้ รับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพฉบับลงวันที่                             
. . . .  เดือน . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  พ .ศ.  . . . . . . . .  ซึ่ ง ให้  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         
เป็นผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพเมื่อข้าพเจ้าถึงแก่ความตายระหว่างเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์
กรมบัญชีกลาง  จ ากัด 
 
 

      ลงชื่อ ................................................... ผู้แสดงเจตนา 
             (..................................................) 
      วันที่  . . . . . . เ ดือน .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  พ.ศ. . . . . . .  
 
 
 
     ลงชื่อ ....................................................... เจ้าหน้าที่สหกรณ์ 
             (.....................................................) 
ทะเบียนรับเลขที่ ......................................................... 
วันที่ ........... เดือน ....................................... พ.ศ. ....... 
 
หมายเหตุ 

 1.  หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพ ให้จัดท า   2  ฉบับ  โดยมีข้อความ

ถูกต้องตรงกัน  มอบให้สมาชิก  1  ฉบับ เก็บไว้ที่สหกรณ์ออมทรัพย์กรมบัญชีกลาง  จ ากัด 1 ฉบับ 

 2.   ให้ระบุชื ่อผู้รับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพแต่เพียงรายเดียว หากจะเปลี่ยนแปลงตัว ผู้รับ       

เงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพในภายหลัง ให้ท าหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู ้รับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพ                       
ฉบับใหม่แทนฉบับเดิมตามแบบที ่ก าหนดนี ้ และให้บันทึกการเปลี่ยนแปลงไว้ในท้ายหนังสือแสดงเจตนา                        
ฉบับเดิมด้วย 
 3.   การขูดลบ ตก เติมหรือการแก้ไขเปลี ่ยนแปลงอย่างอื ่นในหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู ้ร ับ                           

เงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพ ให้ลงลายมือชื่อก ากับไว้ 
 
 
 


