
 

  

หนังสือแจงเปลีย่นแปลงผูรับเงินสงเคราะห 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกชลบุรี  (กอง3) 

เขียนท่ี....................................................................................................... 

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

เรียน  นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกชลบุร ี  

 ขาพเจา.................................................................................................เลขบัตรประชาชน................................................... 

เลขทะเบียนที่..................... อยูบานเลขที่.................หมู............ซอย......................ถนน....................ตําบล/แขวง............................ 

อําเภอ/เขต.............................. จังหวัด......................................... รหัสไปรษณีย............................โทรศัพท....................................... 

มีความประสงคขอเปลี่ยนแปลงรายชื่อผูรับเงินสงเคราะห โดยขาพเจาขอยกเลิกรายชื่อผูรับเงินสงเคราะหตามที่

ขาพเจาเคยแจงใหสมาคมฯ ทราบกอนวันทําหนังสือฉบับนี้ทั้งหมด และ ขาพเจาขอแสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะห

ที่สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกชลบุรี  พึงจาย หลังจากหักเงินคาจัดการศพใหบุคคลที่ระบุไวและยินยอมให

สมาคมฯ นําเงินสงเคราะหชําระหนี้ใหสหกรณออมทรัพยครูชลบุรี จํากัด ใหเสร็จสิ้นเทากับจํานวนหนี้สินที่ขาพเจา

ผูกพันอยูในขณะนั้นเปนอันดับแรก(ถามี) สวนที่เหลือขอมอบใหบุคคล ดังตอไปนี ้

 1. …...…………………………………………….…………..……….…………………..…… เลขประจําตัวประชาชน….………………..……………………….….…. 

เกี่ยวของเปน...........................ที่อยู................................................................................................................โทรศัพท....................................... 

 2. …...…………………………………………….…………..……….…………………..…… เลขประจําตัวประชาชน….………………..……………………….….…. 

เกี่ยวของเปน...........................ที่อยู................................................................................................................โทรศัพท....................................... 

 3. …...…………………………………………….…………..……….…………………..…… เลขประจําตัวประชาชน….………………..……………………….….…. 

เกี่ยวของเปน...........................ที่อยู................................................................................................................โทรศัพท....................................... 

 4. …...…………………………………………….…………..……….…………………..…… เลขประจําตัวประชาชน….………………..……………………….….…. 

เกี่ยวของเปน...........................ที่อยู................................................................................................................โทรศัพท....................................... 

โดยมอบให…...…………….……………..……….……………....……..............…..…… เลขประจําตัวประชาชน….…………….…………..………….….….หรือ

ผูที่ขาพเจาแสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะหคนใดคนหนึ่งที่ระบุไวในเอกสารนี้เปนผูจัดการศพของขาพเจา 

 อนึ่ง ขาพเจาขอรับรองวา การแสดงเจตนาครั้งนี้เปนไปดวยความสมัครใจ ไมมีผูใดบังคับ ขมขู หรือกระทํา

การใดๆ ใหขาพเจาแสดงเจตนาดังกลาว พรอมมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ จึงลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐาน 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดเปลี่ยนแปลงตามความประสงคของขาพเจา 

 (ลงชื่อ)................................................ผูแจงเปลี่ยนแปลง 

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

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

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

  

เลขที่สมาชิก  ………………..………….  

ส.ฌ.ส.  32 

/คําใหการยินยอม... 
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คําใหการยินยอมของผูรับเงินสงเคราะห หากผูแสดงเจตนา มีภาระหนี้สินกับสหกรณออมทรัพยครูชลบุรี จํากัด 

ขาพเจายินยอมใหสมาคมฯ นําจายเงินสงเคราะหศพชําระหนี้สินของผูแสดงเจตนากอนเปนลําดับแรก  โดยขอรับ

เฉพาะสวนที่เหลือ จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐาน 

 (ลงชื่อ).................................................ผูรับเงินสงเคราะห (ลงชื่อ)................................................ผูรับเงินสงเคราะห 

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

 (ลงชื่อ).................................................ผูรับเงินสงเคราะห (ลงชื่อ)................................................ผูรับเงินสงเคราะห 

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

สมาคมฯ รับทราบและเปลี่ยนแปลงผูรับเงินสงเคราะหดังกลาวเรียบรอยแลว 

(ลงชื่อ).................................................เจาหนาที่สมาคมฯ (ลงชื่อ)..............................................ผูมีอํานาจลงนามสมาคมฯ 

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

 ขอบังคับสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกชลบุรี พ.ศ.2560 ขอ 23 เมื่อสมาชิกผูใดถึงแกความตาย 

บุคคลในครอบครัวของสมาชิกผูนั้นมีสิทธิไดรับเงินคาจัดการศพหรือคาจัดการศพและคาสงเคราะหครอบครัว โดยผู

อยูลําดับกอนยอมตัดสิทธิผูอยูลําดับหลัง ซึ่งตองเปนบุคคลตาม (2), (3), (4), (5), (6), (7) นี ้

(1)  บุคคลที่สมาชิกแสดงความจํานงไวในใบสมัคร หรือแจงไวเปนลายลักษณอักษร(หนังสือ)  

ใหเปนผูรับเงิน ตามขอ 13 

(2)  สามี  ภริยา  บุตร  และบิดา  มารดา 

(3)  พี่นองรวมบิดา  มารดา  เดียวกัน 

(4)  พี่นองรวมบิดา  หรือมารดา  เดียวกัน 

(5)  ลุง  ปา  นา  อา 

(6)  ปู  ยา  ตา  ยาย 

(7)  ผูอุปการะเลี้ยงดู  หรือผูอยูในอุปการะเลี้ยงด ู

 ในกรณีที่สมาชิกไมไดระบุใหบุคคลใดเปนผูจัดการศพ หรือมีผูจัดการศพ แตไมอาจจัดการศพ

ของสมาชิกได หรือไมมีบุคคลที่สมาชิกระบุไวในใบสมัครใหเปนผูจัดการศพ บุคคลตาม (2) – (7)  อาจยื่น

คํารองตอสมาคมเพื่อขอเปนผูจัดการศพ และเมื่อสมาคมเห็นวาบุคคลนั้นสามารถจัดการศพไดจริง ให

สมาคมจายคาจัดการศพแกบุคคลดังกลาว แตถาสมาคมเห็นวาบุคคลนั้นไมสามารถจัดการศพไดใหสมาคม

จัดการศพแกสมาชิกใหเหมาะสมกับฐานานุรูปและศาสนาของสมาชิกนั้นๆ 

 ถาหากมีเงินเหลือจากการจัดการศพ ใหจายแกบุคคล (2) – (7) ตามลําดับกอนหลัง โดยผูอยู

ลําดับกอนยอมตัดสิทธิผูอยูลําดับหลัง แตถามีผูอยูในลําดับเดียวกันหลายคน ใหไดรับเงินในสัดสวนที่เทากัน 

 เอกสารยื่นพรอมหนังสือแสดงเจตนาการรบัเงินสงเคราะห 

 1. สําเนาบัตรประชาชนและทะเบียนบานสมาชิก 

 2. สําเนาบัตรประชาชนและทะเบียนบานผูรับเงินสงเคราะห 

 3. สําเนาทะเบียนสมรส (ถามี) 

หมายเหตุ สมาชิกตองกรอกขอมูลดวยลายมือของตนเอง โดยถูกตองและครบถวน 



( สมาคม 3) 

หนังสือแสดงความยินยอม (Consent Form) 

ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 

วันที.่................................... 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ....................................................................................................................  

 ❒  “ให้” ความยินยอม     ❒  “ไม่ให”้ ความยินยอม 

แก่ สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกชลบุรี (“สมาคม”) ในการ เก็บรวบรวม / ใช้ / เปิดเผยให้ เจ้าหน้าที่

สมาคม / กรรมการดำเนินการ / ผู้ตรวจสอบกิจการ / หน่วยงานราชการที่กำกับดูแลสมาคม/ หน่วยงาน

ภายนอก หรือสถาบันการเงินต่างๆที่มีข้อตกลงดำเนินการร่วมกันและเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า 

ได้แก่ 

1. ข้อมูลของผู้สมัครสมาชิก คู่สมรสและผู้รับเงินสงเคราะห ์

2. รูปถ่าย ที่ใช้ในระบบโปรแกรมสมาคม รวมไปถึงภาพถ่ายบนสำเนาเอกสารต่างๆ  

3. ภาพถ่ายกิจกรรมการรับสวัสดิการต่างๆ หรือการดำเนินงานของสมาคม เป็นต้น  

4. ข้อมูลส่วนบุคคลอื่นๆ ที่อาจมีการจัดเก็บเพิ่มเติม เพื่อการตรวจสอบ และเพื่อการปฏิบัติให้เป็นไป

ตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

ทั้งนี้เพ่ือ การสมัครเป็นสมาชิกสมาคม การทำธุรกรรมการเงิน และการขอรับเงินสวัสดิการสงเคราะห์

สมาชิกต่างๆ เป็นต้น 

 ทั้งนี้ ก่อนการแสดงเจตนา ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดเกี่ยวกับหนังสือนี้ และได้รับคำอธิบายจาก

สมาคม ถึงวัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวม ใช้หรือเปิดเผย (“ประมวลผล”) ข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า และ

มีความเข้าใจดีแล้ว 

 ข้าพเจ้าให้ความยินยอมหรือปฏิเสธไม่ให้ความยินยอมในเอกสารนี้ด้วยความสมัครใจ ปราศจากการ

บังคับหรือชักจูง และสมาคมได้แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบแล้วว่าข้าพเจ้าสามารถถอนความยินยอมนี้เสียเมื่อใดก็ได้ 

เว้นแต่ในกรณีมีข้อจำกัดสิทธิตามกฎหมายหรือยังมีสัญญาระหว่างข้าพเจ้ากับสมาคม ที่เป็นประโยชน์กับ

ข้าพเจ้าและสมาคม รวมถึงการฟ้องร้องดำเนินคดี  

 กรณีที่ข้าพเจ้าประสงค์จะขอถอนความยินยอม ข้าพเจ้าทราบว่าการไม่ให้ความยินยอมและหรือถอน

ความยินยอมจะมีผลทำให้ข้าพเจ้าขาดคุณสมบัติในการเป็นสมาชิกและการทำธุรกรรมต่าง ๆ กับสมาคม 

รวมถึงอาจไม่ได้รับความสะดวกในการรับสวัสดิการสงเคราะห์ต่าง ๆ  และข้าพเจ้าทราบว่าการถอนความ

ยินยอมดังกล่าว ไม่มีผลกระทบต่อการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลที่ได้ดำเนินการเสร็จสิ้นไปแล้วก่อนการถอน

ความยินยอม 

 ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจความข้างต้นในหนังสือฉบับนี้ครบถ้วนแล้ว จึงได้ให้ความยินยอมโดยลง

ลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 

 

ลงชื่อ……………………………….………………………….……. 

(…..……….........................................……………...) 


