
 
 

   
 

 
 

แบบค ำขอรบัเงินสงเครำะห(์ล่วงหนำ้)คงเหลอื (กรณลีำออก) 

สมำคมฌำปนกิจสงเครำะหส์มำชิกชมุนุมสหกรณอ์อมทรพัยค์รูไทย 

ศูนยป์ระสำนงำนสหกรณอ์อมทรพัย.์..................................................................จ ำกดั 

---------------------------------------------------------------------------------- 

วนัที่ยืน่เอกสำรขอรบัเงิน   วนัที่ ............เดือน........................พ.ศ. ....................... 

 

เรียน  ประธำนศูนยป์ระสำนงำน  สสอค.  ศูนย.์...................................................................... 
 

 ข้าพเจ้า..............................................เลขฌาปนกจิ.......................เลขสมาชิกสหกรณ.์.....................

อยู่บ้านเลขที่..............หมู่ที่..........ถนน.....................................ต าบล/แขวง................................................ 

อ าเภอ/เขต...........................................จังหวดั............................................รหัสไปรษณยี์..........................

โทรศพัท.์...........................มือถอื................................. มีความประสงค ์ขอรบัคืนเงินค่ำสงเครำะห(์ล่วงหนำ้) 

ในส่วนที่เหลือหลังจากหักจ่ายค่าสงเคราะห์รายอืน่แล้ว จ านวน.....................บาท (..........................................) 

เหตผุลเนื่องจาก 
 

 (   )  ลาออกจากสมาชิก 

 (   )  อืน่ๆ............................................................. 

      

                                                    ลงชื่อ........................................สมาชิก 

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

 

 

รำยกำรเงินสงเครำะห(์ล่วงหนำ้) ควำมเห็นผูจ้ดักำร กำรอนุมติั 

 

1. เงนิสงเคราะห์ล่วงหน้าที่ช าระไว้ในรอบปีบัญชี 

    จ านวน...........................................บาท 

2. หักเป็นค่าสงเคราะห์รายอืน่ไปแล้ว 

   เป็นเงนิทั้งสิ้น...................................บาท 

3. คงเหลือจ่ายคนื................................บาท 
 

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

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

     เจำ้หนำ้ทีศู่นยป์ระสำนงำน 

 

(   )  ควรอนุมัติ 

(   )  อืน่ ๆ........................ 

............................................ 

 

 
 

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

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

   ผูจ้ดักำรศูนยป์ระสำนงำน 

  

 (   )  อนุมัติ 

 (   )  อืน่ ๆ........................ 

........................................... 

 

 
 

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

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

    ประธำนศูนยป์ระสำนงำน 
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