
 ศูนย์ประสานงาน  สหกรณ์ออมทรัพย์สหภาพแรงงานรัฐวสิาหกิจการไฟฟ้านครหลวง จํากัด 
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หนังสือขอเปล่ียนแปลงการชําระเงนิสงเคราะห์ศพล่วงหน้า 

 เขียนท่ี สหกรณ์ออมทรัพยส์หภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจการไฟฟ้านครหลวง จาํกดั  

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

เร่ือง ขอเปล่ียนแปลงการชาํระเงินสงเคราะห์ศพล่วงหนา้  

เรียน ประธานศูนยป์ระสานงาน สสอร. , สส.ชสอ. , สสอค. และ สส.สท. 

ขา้พเจา้.......................................................................................เลขประจาํตวัสมาชิก สอฟ. ..................... 
สงักดัศูนยป์ระสานงานสหกรณ์ออมทรัพยส์หภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจการไฟฟ้านครหลวง จาํกดั  
อยูบ่า้นเลขท่ี.................หมู่ท่ี...................ตรอก/ซอย...........................................ถนน................................................
ตาํบล/แขวง...........................................อาํเภอ/เขต................................................จงัหวดั......................................... 
โทรศพัท.์...........................................มือถือ..................................................... 

 มีความประสงค ์ ขอเปล่ียนแปลงการชาํระเงินสงเคราะห์ศพล่วงหนา้ เพ่ือคงสภาพสมาชิก พร้อมค่าบาํรุง
รายปี ของ สสอร. เลขสมาชิก...............  สส.ชสอ. เลขสมาชิก.................  สสอค. เลขสมาชิก.............  
สส.สท. เลขสมาชิก.............  ดงัน้ี 

 หกัจากบญัชีเงินฝาก สอฟ. ของขา้พเจา้ ประเภทออมทรัพย ์เลขท่ี....................................................... 
 (แนบสาํเนาหนา้สมุดเงินฝาก) 

 หกัจากเงินปันผล,เฉล่ียคืน ของขา้พเจา้  
 หกัจากบญัชีเงินฝาก สอฟ. ของ(นาย/นาง/นางสาว)............................................................................. 

ประเภทออมทรัพย ์เลขท่ี......................................ช่ือบญัชี................................................................... 
 (แนบสาํเนาหนา้สมุดเงินฝาก พร้อมหนงัสือยนิยอมใหห้กัเงินฝากของเจา้ของบญัชี) 

 หกัจากเงินปันผล,เฉล่ียคืน (นาย/นาง/นางสาว).................................................................................... 
สมาชิกเลขท่ี .................................... (แนบหนงัสือยนิยอมใหห้กัเงินปันผล,เฉล่ียคืนของสมาชิก) 

 ทั้งน้ี จนกวา่ขา้พเจา้ จะไดแ้จง้ความประสงคเ์ปล่ียนแปลง การชาํระเงินสงเคราะห์ศพล่วงหนา้ฯ ดงักล่าว 

 จึงเรียนมา เพือ่โปรดดาํเนินการ 
 ขอแสดงความนบัถือ 
 
 
 ลงช่ือ.................................................  
 (.......................................................) 
หมายเหตุ หนงัสือยนิยอม (ดา้นหลงั) 

เอกสารประกอบ :  
1. สาํเนาบตัรประชาชน 
2. สาํเนาหนา้สมุดเงินฝาก (กรณีใหห้กัเงินฝาก) 
กรณีหกัจากบุคคลอ่ืน : 
3. สาํเนาบตัรประชาชน/บตัรสมาชิกสหกรณ์ 
4. หนงัสือยนิยอมใหห้กัเงิน 
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หนังสือยนิยอมให้หักเงนิ และโอนเงนิ ชําระค่าเงนิสงเคราะห์ศพล่วงหน้า 

 เขียนท่ี สหกรณ์ออมทรัพยส์หภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจการไฟฟ้านครหลวง จาํกดั  

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

เร่ือง ยนิยอมใหห้กัเงิน และโอนเงิน ชาํระค่าเงินสงเคราะห์ศพล่วงหนา้  

เรียน ประธานสหกรณ์ออมทรัพยส์หภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจการไฟฟ้านครหลวง จาํกดั  
 ประธานศูนยป์ระสานงาน สสอร. , สส.ชสอ. , สสอค. และ สส.สท. 

ตามท่ี (นาย/นาง/นางสาว) ........................................................................เลขสมาชิก สอฟ. ..................... 
สมคัรเป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ฯ สสอร. , สส.ชสอ. , สสอค. และ สส.สท. สังกดัศูนยป์ระสานงาน
สหกรณ์ออมทรัพยส์หภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจการไฟฟ้านครหลวง จาํกดั นั้น 

ขา้พเจา้........................................................................เลขสมาชิก สอฟ. .....................  สงักดั.................... 
อยูบ่า้นเลขท่ี.................หมู่ท่ี...................ตรอก/ซอย...........................................ถนน................................................
ตาํบล/แขวง...........................................อาํเภอ/เขต................................................จงัหวดั......................................... 
โทรศพัท.์...........................................มือถือ..................................................... 
 ยนิยอมใหส้หกรณ์ออมทรัพยส์หภาพแรงงานรัฐวิสากิจการไฟฟ้านครหลวง จาํกดั ดาํเนินการโอนเงิน
ของขา้พเจา้  

 จากบญัชีเงินฝาก สอฟ. ประเภทออมทรัพย ์เลขท่ี...............................ช่ือบญัชี............................................... 
 (พร้อมแนบสาํเนาหนา้สมุดเงินฝาก) 

 หกัจากเงินปันผล,เฉล่ียคืน  

ทั้งน้ี จนกวา่ขา้พเจา้ จะไดแ้จง้ความประสงคเ์ปล่ียนแปลง การชาํระเงินสงเคราะห์ศพล่วงหนา้ฯ ดงักล่าว 

จึงเรียนมา เพือ่โปรดดาํเนินการ 

 
 ขอแสดงความนบัถือ 
 
 
 ลงช่ือ.................................................  
 (.......................................................) 

 ผูใ้หส้ญัญายนิยอม 
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ภาพถ่ายสมาชิก ณ วนัยื่นเอกสาร 

 
 วนัท่ียื่นเอกสาร  ........................................... 

ช่ือ-นามสกุล ................................................................. เลขสมาชิก สอฟ. ……..…... เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ..................................... 

ยื่นเอกสาร 

เปล่ียนแปลงวิธีการชาํระ (สสอร.................. สส.ชสอ...................  สสอค...................  สส.สท...................) 
 
  
 
   
 
 
 
 

นาย ปรเมษฐ์  มุขลาย 
 
 
 
 
 
 
 

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

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

 ผูย้ืน่เอกสาร เจา้หนา้ท่ีศูนยป์ระสานงาน      
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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 หรือใช้ข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า ได้แก่ข้อมูลเกี่ยวกับ ข้อมูลส่วนบุคคล ช่ือ-นามสกุล,เลขบัตรประชาชน
,เลขสมาชิก ,ข้อมูลการติดต่อ ,ท่ีอยู่ และข้อมูลตามเอกสาร หลักฐาน ประกอบอ่ืน ที่กำหนดไว้ใน แบบ                
ขอเปลี่ยนแปลงขอเปลี่ยนแปลงการชำระเงินสงเคราะห์ล่วงหน้า สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ ของศูนย์ประสานงาน
สหกรณ์ออมทรัพย์สหภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจการไฟฟ้านครหลวง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ใช้ในการ ประกอบการ
พิจารณาขอเปล่ียนแปลงการชำระเงินสงเคราะห์ล่วงหน้า ของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ฯ  

 ท้ังน้ี ก่อนการแสดงเจตนา ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดจากประกาศ นโยบายความเป็นส่วนตัว  เอกสาร
ช้ีแจงข้อมูล หรือได้รับคำอธิบายจากเจ้าหน้าท่ีสหกรณ์ฯ ถึงวัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวม ใช้หรือเปิดเผย 
(“ประมวลผล”) ข้อมูลส่วนบุคคล และมีความเข้าใจดีแล้ว 
 ข้าพเจ้าให้ความยินยอมหรือปฏิเสธไม่ให้ความยินยอมในเอกสารน้ีด้วยความสมัครใจ ปราศจากการบังคับ
หรือชักจูง และข้าพเจ้าทราบว่าข้าพเจ้าสามารถถอนความยินยอมนี้เสียเมื่อใดก็ได้เว้นแต่ในกรณีมีข้อจำกัดสิทธิตาม
กฎหมายหรือยังมีสัญญาระหว่างข้าพเจ้ากับสหกรณ์ออมทรัพย์สหภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจการไฟฟ้านครหลวง 
จำกัด  ท่ีให้ประโยชน์แก่ข้าพเจ้าอยู่  
 กรณีที่ข้าพเจ้าประสงค์จะขอถอนความยินยอม ข้าพเจ้าทราบว่าการถอนความยินยอมจะมีผลทำให้ 
ข้าพเจ้าอาจได้รับความสะดวกในการใช้บริการน้อยลง อันเน่ืองมาจากข้อจำกัดท่ีเกิดจาก ไม่ให้ความยินยอมในการ
เก็บรวมรวม เปิดเผย หรือใช้ข้อมูล และข้าพเจ้าทราบว่าการถอนความยินยอมดังกล่าว ไม่มีผลกระทบต่อการ
ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลที่ได้ดำเนินการเสร็จสิ้นไปแล้วก่อนการถอนความยินยอม 
 

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

 
 

 


