
 

 

 

 
 
 

 

หนังสือแจ้งการขอเปลี่ยนหรือเพิ่มจำนวนผู้รับเงินสงเคราะห์ 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์สมาชิกของชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์แห่งประเทศไทย (สส.ชสอ.) 

เขียนที่............................................................... 
       วันที่...............เดือน...................พ.ศ................... 

เรียน   นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์สมาชิกของชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์แห่งประเทศไทย  

 ข้าพเจ้า........................................................................................ ...........เลขบัตรประชาชน....................................
เลขฌาปนกิจ.............................ศูนย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์...........................................................................จำกัด 
เลขสมาชิกสหกรณ์.....................................  อยู่บ้านเลขท่ี.............................หมู่ที่...........ถนน.............................................
ตรอก/ซอย.............................................ตำบล/แขวง.........................................อำเภอ/เขต.................................................
จังหวัด.........................................................โทรศัพทม์ือถือ........................................................ 

เดิมผู้รับเงินสงเคราะห์ คือ 

1. ...................................................................................................................  เกี่ยวข้องเป็น.................................. 

2. ...................................................................................................................  เกี่ยวข้องเป็น.................................. 

3. ...................................................................................................................  เกี่ยวข้องเป็น.................................. 

4. ...................................................................................................................  เกี่ยวข้องเป็น.................................. 

5. ...................................................................................................................  เกี่ยวข้องเป็น.................................. 

6. ...................................................................................................................  เกี่ยวข้องเป็น.................................. 

 ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงผู้รับเงินสงเคราะห์ ดังนี้ 
                     เพ่ิมผู้รับเงินสงเคราะห์ จาก จำนวน .................. ราย  เป็น  จำนวน .................. ราย 
        ลดผูร้ับเงินสงเคราะห์  จาก จำนวน .................. ราย  เป็น  จำนวน .................. ราย  
        เปลี่ยนแปลงผู้รับเงินสงเคราะห์ จาก จำนวน ................. ราย เป็น จำนวน ................. ราย 
 

1 .....................................................................................เลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชน............. ............................
เกี่ยวข้องเป็น........................................... ที่อยู่ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี................หมู่ที่..........ถนน............................................
ตรอก/ซอย.............................................. ตำบล/แขวง........................อำเภอ/เขต................................................................
จังหวัด.....................................................โทรศัพทม์ือถือ...................................... 

2 .....................................................................................เลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชน............. ............................
เกี่ยวข้องเป็น........................................... ที่อยู่ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี................หมู่ที่..........ถนน............................................
ตรอก/ซอย.............................................. ตำบล/แขวง........................อำเภอ/เขต................................................................
จังหวัด.....................................................โทรศัพท์มือถือ.................................... 
 

สส.ชสอ.ป.1-2 
เอกสารประกอบ 

        สำเนาบัตรประชาชน (สมาชิก/ผู้รับเงินสงเคราะห์) 
        สำเนาทะเบียนบ้าน (สมาชกิ/ผูร้ับเงนิสงเคราะห์) 
        สำเนาทะเบียนสมรส (ถ้ามี) 
        ใบสำคัญการเปลีย่นชือ่-สกุล (สมาชกิ/ผู้รับเงินสงเคราะห์) 



-2- 
 
3 .....................................................................................เลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชน............. ............................

เกี่ยวข้องเป็น........................................... ที่อยู่ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี................หมู่ที่..........ถนน............................................
ตรอก/ซอย.............................................. ตำบล/แขวง........................อำเภอ/เขต................................................................
จังหวัด.....................................................โทรศัพท์มือถือ.................................... 

4 .....................................................................................เลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชน............. ............................
เกี่ยวข้องเป็น........................................... ที่อยู่ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี................หมู่ที่..........ถนน............................................
ตรอก/ซอย.............................................. ตำบล/แขวง........................อำเภอ/เขต................................................................
จังหวัด.....................................................โทรศัพท์มือถือ.................................... 

 
การเปลี่ยนแปลง หรือเพ่ิมผู้รับเงินสงเคราะห์ดังกล่าว ข้าพเจ้าได้กระทำด้วยความสุจริตใจ มิได้มีใครมาบังคับ

ขู่เข็ญหรือกระทำการใด ๆ พร้อมมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ และให้ผู้รับมอบเงินสงเคราะห์รายใหม่ได้ลงลายมือชื่อให้
ความยินยอมให้สหกรณ์สามารถหักเงินสงเคราะห์ได้ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดเปลี่ยนแปลงตามความประสงค์ของข้าพเจ้าด้วย 

 
ลงชื่อ...........................................................................สมาชกิ    ลงชื่อ......................................................................พยาน 
      (...................................................................)                   (......................................................................) 
                    สมาชิก สส.ชสอ.                                      (เจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ) 

 
ลงชื่อ...........................................................................พยาน     ลงชื่อ.......................................................................พยาน 
      (.........................................................................)         (.....................................................................) 
          (ผู้จัดการศูนย์ฯ)                                                     (กรรมการ/ประธานศูนย์ฯ) 
 

ผู้รับเงินสงเคราะห์ ตามหนังสือแจ้งการขอเปลี่ยนหรือเพิ่มจำนวนผู้รับเงินสงเคราะห์ทุกคน ยินยอมให้สหกรณ์
ออมทรัพย์ต้นสังกัดหักเงินเพ่ือชำระหนี้ดังกล่าวจนเสร็จสิ้นก่อนโดยขอรับเฉพาะส่วนที่เหลือจึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 

 
 

1......................................................เกี่ยวข้องเป็น.............. 
(ลงชื่อ)................................................... 

4...................................................เกี่ยวข้องเป็น.............. 
(ลงชื่อ)................................................... 

2.......................................................เกี่ยวข้องเป็น.............. 
(ลงชื่อ)................................................... 

5...................................................เกี่ยวข้องเป็น.............. 
(ลงชื่อ)................................................... 

3........................................................เกี่ยวข้องเป็น.............. 
(ลงชื่อ)................................................... 

6...................................................เกี่ยวข้องเป็น.............. 
(ลงชื่อ)................................................... 



 ศูนย์ประสานงาน  สหกรณ์ออมทรัพย์สหภาพแรงงานรัฐวสิาหกิจการไฟฟ้านครหลวง จํากัด 

 ท่ีตั้งศูนยป์ระสานงาน  121 ถนนจกัรเพชร แขวงวงับูรพา เขตพระนคร กรุงเทพฯ 10200 โทร.02-226-6438 

ภาพถ่ายสมาชกิ ณ วันยืÉนเอกสาร  

 วันท ีÉยืÉนเอกสาร   ........................................... 

ชืÉอ-นามสกุล ........................................................... เลขสมาชิก สอฟ . ................ เบอรโ์ทรศัพทต์ดิต่อ ................................. 

ยืÉนเอกสาร  

เปลีÉยนแปลงผูร้บัเงนิสงเคราะห ์ (สสอร.................. สส.ชสอ...................  สสอค...................  สส.สท...................) 

 

  

 

   

 

 

 

 

นาย ปรเมษฐ ์ มุขลาย 

 

 ลงช่ือ.............................................................. ลงช่ือ..............................................................   

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

 ผูย้ืน่เอกสาร เจา้หนา้ท่ีศูนยป์ระสานงาน      

 

 

 



 

 

สหกรณ์ออมทรัพย์สหภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจการไฟฟ้านครหลวง จำกัด 

หนังสือแสดงความยินยอม (Consent Form) 
ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคล พ.ศ. 2562 

สำหรับขอสมัครเป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ ของศูนย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์ฯ 
     

                                                         วันท่ี.................................................................... 
 

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

ในฐานะสมาชิกหรือผู้ใช้บริการจากสหกรณ์        ❒  “ให้” ความยินยอม  ❒  “ไม่ให้” ความยินยอม 

          ในการให้สหกรณ์ออมทรัพย์สหภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจการไฟฟ้านครหลวง จำกัด  จัดเก็บรวบรวม เปิดเผย หรือใช้
ข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า ได้แก่ข้อมูลเกี่ยวกับ ข้อมูลส่วนบุคคล ชื่อ-นามสกุล,เลขบัตรประชาชน,เลขสมาชิก,ข้อมูลการ
ติดต่อ,ที่อยู่ และข้อมูลตามเอกสาร หลักฐาน ประกอบอื่น ที่กำหนดไว้ใน แบบขอเปลี่ยนแปลงและเพิ่มจำนวนผู้รับเงิน
สงเคราะห์ สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ ของศูนย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์สหภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจการไฟฟ้านคร
หลวง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ใช้ในการ ประกอบการพิจารณาขอเปลี่ยนแปลงและเพ่ิมจำนวนผู้รับเงินสงเคราะห์ ของสมาคม
ฌาปนกิจสงเคราะห์ฯ  

 ทั้งนี้ ก่อนการแสดงเจตนา ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดจากประกาศ นโยบายความเป็นส่วนตัว  เอกสารชี้แจงข้อมูล 
หรือได้รับคำอธิบายจากเจ้าหน้าที่สหกรณ์ฯ ถึงวัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวม ใช้หรือเปิดเผย (“ประมวลผล”) ข้อมูลส่วน
บุคคล และมีความเข้าใจดีแล้ว 

 ข้าพเจ้าให้ความยินยอมหรือปฏิเสธไม่ให้ความยินยอมในเอกสารนี้ด้วยความสมัครใจ ปราศจากการบังคับหรือชักจูง 
และข้าพเจ้าทราบว่าข้าพเจ้าสามารถถอนความยินยอมนี้เสียเมื่อใดก็ได้เว้นแต่ในกรณีมีข้อจำกัดสิทธิตามกฎหมายหรือยังมี
สัญญาระหว่างข้าพเจ้ากับสหกรณ์ออมทรัพย์สหภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจการไฟฟ้านครหลวง จำกัด  ที่ให้ประโยชน์แก่
ข้าพเจ้าอยู่  

 กรณีที่ข้าพเจ้าประสงค์จะขอถอนความยินยอม ข้าพเจ้าทราบว่าการถอนความยินยอมจะมีผลทำให้ ข้าพเจ้าอาจ
ได้รับความสะดวกในการใช้บริการน้อยลง อันเนื่องมาจากข้อจำกัดที่เกิดจาก ไม่ให้ความยินยอมในการเก็บรวมรวม เปิดเผย 
หรือใช้ข้อมูล และข้าพเจ้าทราบว่าการถอนความยินยอมดังกล่าว ไม่มีผลกระทบต่อการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลที่ได้
ดำเนินการเสร็จสิ้นไปแล้วก่อนการถอนความยินยอม 

 

 ลงช่ือ……………………………….………………………....….……. 

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


