
 
ใบสมัครเข้าร่วมโครงการสวัสดิการส าหรับสมาชิก ฌคป.  

เขียนท่ี............................................................. 
วนัท่ี...............เดือน.......................พ.ศ................ 

เร่ือง  ขอเขา้ร่วมโครงการสวสัดิการส าหรับสมาชิก ฌคป.  

เรียน  ประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนสวสัดิการส าหรับสมาชิก ฌคป.  

 ขา้พเจา้................................................................ปัจจุบนัอยูบ่า้นเลขท่ี................................................
หมู่ท่ี................ซอย................................ถนน.................................ต าบล/แขวง............................................... 
อ าเภอ/เขต........................................................จงัหวดั.....................................รหสัไปรษณีย.์.......................... 
โทรศพัทบ์า้น (ถา้มี) .....................................................โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี ....................................................... 
เกิดวนัท่ี ............ เดือน ...........................................พ.ศ. .......................เลขทะเบียนสมาชิก............................. 
บดัน้ี ขา้พเจา้ 
    มีอายคุรบ 70 ปี ขึ้นไป 
    สมคัรสมาชิกสมาคม ฌคป. ก่อนปี 2546  

 มีความประสงค์จะขอเขา้ร่วมโครงการสวสัดิการส าหรับสมาชิก ฌคป. โดยขา้พเจา้ขอใช้สิทธ์ิน้ี              
ไปจนถึงแก่กรรม เม่ือขา้พเจา้ถึงแก่กรรมให้สมาคม ฌคป. มีอ านาจหักเงินสงเคราะห์ครอบครัวของขา้พเจา้              
เท่าจ านวนเงินทดรองจ่ายแทน ทั้งน้ีขา้พเจา้ไดส่้งหลกัฐานต่างๆ มาเพื่อประกอบการพิจารณา ดงัน้ี 
    ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 
    ส าเนาทะเบียนบา้น 
    ส าเนาใบส าคญัการเปล่ียนช่ือ – สกุล (ถา้มี) 
    หนงัสือยนิยอมของทายาทผูมี้สิทธิรับเงินสงเคราะห์ครอบครัวของสมาชิก 

 ขา้พเจา้ไดล้งช่ือไวเ้ป็นส าคญัต่อหนา้พยานขา้งทา้ยน้ี 
ลงช่ือ......................................................ผูส้มคัร 
         (.....................................................) 
ลงช่ือ......................................................พยาน 
         (.....................................................) 
ลงช่ือ......................................................พยาน 
         (.....................................................) 

ล าดบัท่ี ......................... 



หนังสือยินยอมให้หักเงินสงเคราะห์ครอบครัว ฌคป. 

เขียนท่ี................................................... 
วนัท่ี............เดือน..............................พ.ศ.............. 

เรียน  ประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนสวสัดิการส าหรับสมาชิก ฌคป.  

ขา้พเจา้ ................................................................ สมาชิก ฌคป. เลขทะเบียนสมาชิก......................... 
สังกดั............................................................. ประสงคข์อสมคัรเขา้ร่วมโครงการสวสัดิการส าหรับสมาชิก ฌคป.  

 ขา้พเจ้าและผูมี้สิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ครอบครัว ฌคป. หลงัจากท่ีขา้พเจ้าถึงแก่กรรม ทายาท            
ผูมี้สิทธิรับเงินสงเคราะห์ครอบครัว รวมจ านวน ........... คน ตกลงยนิยอมใหส้มาคม ฌคป. หกัเงินท่ีกองทุน
สวสัดิการส าหรับสมาชิก ฌคป. ไดท้ดรองจ่ายแทน ตามวตัถุประสงคด์งักล่าว จากเงินสงเคราะห์ครอบครัว 
โดยขา้พเจา้และผูมี้สิทธิไดรั้บเงินตกลงว่า จะไม่บอกเลิกหรือเพิกถอนการให้ความยินยอมน้ีไม่ว่ากรณีใดๆ 
ทั้งส้ิน จนกวา่สมาคม ฌคป. จะไดรั้บเงินท่ีไดจ้ดัสวสัดิการใหแ้ก่ขา้พเจา้ท่ีไดท้ดรองจ่ายแทนไปจนครบถว้น 

 ทั้งน้ี ขา้พเจา้และผูมี้สิทธิไดรั้บเงินสงเคราะห์ครอบครัว ตกลงยอมรับว่าการให้ความยินยอมตาม
หนงัสือน้ีมีผลเป็นการแทนท่ีการใหค้วามยนิยอมซ่ึงไดท้ าขึ้นก่อนหนงัสือน้ี และหากสมาคม ฌคป. ใชสิ้ทธิ
หักเงินสงเคราะห์ครอบครัว ฌคป. ขา้พเจ้าและผูมี้สิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ครอบครัว ฌคป. ตกลงให้
สมาคม ฌคป. หกัเงินท่ีไดจ้ดัสวสัดิการตามระเบียบดงักล่าวไดต้ามสิทธิท่ีสมาคม ฌคป. มีนั้น  

 การด าเนินการดงักล่าวขา้งตน้ ผูล้งลายมือช่ือในหนงัสือยินยอมขอรับผิดชอบทุกประการ และเพื่อ
เป็นหลกัฐาน จึงไดล้งลายมือช่ือไวต้่อหนา้พยาน 

ลายมือช่ือ .................................................... ผูใ้หค้วามยนิยอม  
                         (...................................................) 

ลายมือช่ือ...................................... ผูใ้หค้วามยนิยอม      ลายมือช่ือ..................................... ผูใ้หค้วามยนิยอม 
             (.........................................)         (.........................................) 
ลายมือช่ือ...................................... ผูใ้หค้วามยนิยอม      ลายมือช่ือ..................................... ผูใ้หค้วามยนิยอม 
             (.........................................)         (.........................................) 
ลายมือช่ือ...................................... ผูใ้หค้วามยนิยอม      ลายมือช่ือ..................................... ผูใ้หค้วามยนิยอม 
             (.........................................)         (.........................................) 

ลายมือช่ือ............................................. พยาน              ลายมือช่ือ................................................. พยาน 
             (..............................................)         (..................................................) 

/ขา้พเจา้... 
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หมายเหต ุ  1. กรณีมีผูใ้ห้ความยินยอมมากกว่าน้ี ให้ผูใ้ห้ความยินยอมลงนามด้านหลังหนังสือยินยอมให้หักเงิน

สงเคราะห์ครอบครัว ฌคป. เพ่ิมเติม 
2. เอกสารฉบบัน้ีมีผลสมบูรณ์ต่อเม่ือสมาชิก ฌคป. และผูใ้ห้ความยินยอมตอ้งลงลายมือช่ือต่อหนา้เจา้หนา้ท่ี 
และเจา้หนา้ท่ีไดล้งลายมือช่ือรับรองเรียบร้อยแลว้เท่านั้น 

  3. กรณีมีการเปล่ียนแปลงผูมี้สิทธิรับเงินสงเคราะห์ครอบครัว ฌคป. ไม่ว่าดว้ยเหตุใดๆ ขา้พเจา้ยินยอมให้
การเปล่ียนแปลงดงักล่าวมีผลเม่ือข้าพเจา้มีหนังสือแจง้ให้สมาคม ฌคป. ทราบและด าเนินการให้ผูมี้สิทธิ
ได้รับเงินสงเคราะห์ครอบครัว ฌคป. รายใหม่ ท าหนังสือยินยอมให้หักเงินสงเคราะห์ครอบครัวให้แก่
สมาคม ฌคป. เพ่ิมเติมครบถว้นแลว้ 

 

ขา้พเจา้ขอรับรองว่า ผูใ้ห้ความยนิยอมขา้งตน้เป็นผูมี้สิทธิรับเงินสงเคราะหค์รอบครัว ฌคป. และไดล้งลายมือช่ือต่อหนา้ขา้พเจา้จริง 

ลายมือช่ือ............................................................         ลายมือช่ือ...................................................  

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

             เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน                 นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหค์รูประถมศึกษาจงัหวดัเชียงใหม่ 

                    (............/................../.................)          (............/................../.................) 
 


