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ส.พ.ค.๑๐
แบบคำร้องขอระบุ  ขอยกเลิก  หรือขอเปลี่ยนแปลงการระบุทายาทผู้มีสิทธิ์รับเงินค่าจัดการศพ
และหรือเงินสงเคราะห์ครอบครัวสมาชิก ส.พ.ค.จังหวัดเชียงใหม่
           กรณีปรกติ                        กรณีพิเศษ






เขียนที่สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์เพื่อนครูจังหวัดเชียงใหม่





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

ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว........................................................... เลขประจำตัวสมาชิก ส.พ.ค............. .......... เลขประจำตัวประชาชน    

ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่..........................หมู่ที่................ถนน..................................................................................................
ตำบล.................................................อำเภอ.......................................................จังหวัด......................................................
รหัสไปรษณีย์...................................โทรศัพท์..........................................หน่วย ส.พ.ค.....................................................หน่วยงาน/สถานศึกษา.....................................................................อำเภอ...............................จังหวัด...............................
สถานภาพ  
        โสด               สมรส          หย่า              หม้าย
ปัจจุบันข้าพเจ้ามีทายาทที่กำหนดไว้ในข้อบังคับสมาคมฯข้อ ๒๑ ดังนี้
       สามี               ภริยา          บุตร  จำนวน...........คน             บิดา           มารดา  
       พี่น้องร่วมบิดา  มารดาเดียวกัน             พี่น้องร่วมบิดา  หรือมารดาเดียวกัน  
       ปู่                   ย่า               ตา               ยาย              ลุง            ป้า            น้า           อา  
        ผู้อุปการะเลี้ยงดู    จำนวน............คน                          ผู้อยู่ในอุปการะเลี้ยงดู จำนวน..........คน
ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอดำเนินการดังต่อไปนี้        
       ขอระบุใหม่        
 ขอยกเลิกการระบุ  
ขอเปลี่ยนแปลงการระบุ   ดังนี้

๑.................................................................เกี่ยวข้องเป็น..................................................................ของข้าพเจ้า

๒................................................................เกี่ยวข้องเป็น..................................................................ของข้าพเจ้า

๓................................................................เกี่ยวข้องเป็น...................................................................ของข้าพเจ้า

เนื่องจาก............................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลที่ได้ให้ไว้กับสมาคมฯ เป็นจริงทุกประการ
( ลงชื่อ ).................................................................
           ( ............................................................. )
วันที่...........เดือน............................พ.ศ...................
( ลงชื่อ ).....................................................พยาน            
( ลงชื่อ )..................................................พยาน

            ( .. ................................................. )                
           
              (.................................................)
วันที่...........เดือน............................พ.ศ.................                วันที่...........เดือน............................พ.ศ.................

-๒-
ความเห็นของเจ้าหน้าที่

-    ได้ตรวจสอบเอกสารหลักฐานแล้ว  เป็นการถูกต้อง
-    เห็นควรอนุมัติ
( ลงชื่อ )………………………………………..เจ้าหน้าที่
(………………………………………..)

วันที่...........เดือน..............................พ.ศ..................
ความเห็นผู้จัดการ



  ควรอนุมัติ




  ไม่ควรอนุมัติ เพราะ.........................................................................................
.................................................................................................................................................................  
( ลงชื่อ )…………………………………………ผู้จัดการ
(……………………………………….)

วันที่...........เดือน..............................พ.ศ…………..
มติของคณะกรรมการสมาคม ฯ
.................................................................................................................................................................................
หมายเหตุ
  ๑. ให้ระบุบุคคลตามที่กำหนดไว้ในข้อบังคับสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์เพื่อนครูจังหวัดเชียงใหม่  
พ.ศ. ๒๕๔๕ และแก้ไขเพิ่มเติม  ข้อ ๒๑  มีดังนี้
       ข้อ ๒๑ เมื่อสมาชิกผู้ใดถึงแก่ความตาย   สมาคมจะจ่ายเงินค่าจัดการศพ  หรือเงินค่าจัดการศพ   และหรือเงิน สงเคราะห์ครอบครัว   ให้แก่บุคคลที่สมาชิกได้ระบุไว้ในใบสมัครสมาชิก ส.พ.ค.  ซึ่งต้องเป็นบุคคลดังต่อไปนี้
 ( ๑ )   สามี  ภริยา  บุตร  และบิดา  มารดา  ของสมาชิก
( ๒ )   พี่น้องร่วมบิดา  มารดาเดียวกัน  ของสมาชิก
( ๓ )   พี่น้องร่วมบิดา  หรือมารดาเดียวกัน  ของสมาชิก
( ๔ )   ปู่  ย่า  ตา  ยาย  ของสมาชิก
( ๕ )   ลุง  ป้า  น้า  อา  ของสมาชิก
( ๖ )   ผู้อุปการะเลี้ยงดู   หรือผู้อยู่ในอุปการะเลี้ยงดู  ของสมาชิก

๒. สมาชิกอาจระบุผู้มีสิทธิ์รับเงินตามข้อ ๒๑ ( ๑ ) – ( ๖ ) จำนวนหนึ่งหรือหลายคนก็ได้
แบบระบุทายาทผู้มีสิทธิ์รับเงินสงเคราะห์ครอบครัว(เพิ่มเติม)

ข้าพเจ้าขอระบุทายาทผู้มีสิทธิ์รับเงินสงเคราะห์ครอบครัว ดังนี้

๑.................................................................เกี่ยวข้องเป็น..................................................................ของข้าพเจ้า

๒................................................................เกี่ยวข้องเป็น..................................................................ของข้าพเจ้า

๓................................................................เกี่ยวข้องเป็น..................................................................ของข้าพเจ้า

๔................................................................เกี่ยวข้องเป็น..................................................................ของข้าพเจ้า

๕................................................................เกี่ยวข้องเป็น................................................................. ของข้าพเจ้า

๖................................................................เกี่ยวข้องเป็น..................................................................ของข้าพเจ้า

๗................................................................เกี่ยวข้องเป็น.................................................................ของข้าพเจ้า

๘................................................................เกี่ยวข้องเป็น.................................................................ของข้าพเจ้า

๙................................................................เกี่ยวข้องเป็น..................................................................ของข้าพเจ้า
             ๑๐...............................................................เกี่ยวข้องเป็น..................................................................ของข้าพเจ้า
             ๑๑...............................................................เกี่ยวข้องเป็น..................................................................ของข้าพเจ้า
            ๑๒...............................................................เกี่ยวข้องเป็น..................................................................ของข้าพเจ้า
            ๑๓................................................................เกี่ยวข้องเป็น.................................................................ของข้าพเจ้า
            ๑๔................................................................เกี่ยวข้องเป็น.................................................................ของข้าพเจ้า
            ๑๕...............................................................เกี่ยวข้องเป็น..................................................................ของข้าพเจ้า

เนื่องจาก..........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
( ลงชื่อ ).................................................................
           ( ............................................................. )
วันที่...........เดือน............................พ.ศ...................
( ลงชื่อ ).....................................................พยาน            
     ( ลงชื่อ )..................................................พยาน

            ( .. ................................................. )                
           
                  (.................................................)
วันที่...........เดือน............................พ.ศ.................                       วันที่...........เดือน............................พ.ศ.................

หนังสือรับรองผู้อุปการะเลี้ยงดูสมาชิก ส.พ.ค.

ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)......................................................................................................................
เลขประจำตัวประชาชน    

เกิดวันที่.................เดือน.....................................................พ.ศ..........................................อายุ..........................ปี
ตำแหน่ง...........................................................สถานที่ทำงาน..............................................................................
ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่...................หมู่ที่.............ถนน............................................ตำบล..........................................
อำเภอ.......................................................จังหวัด..............................................รหัสไปรษณีย์...............................
ขอรับรองว่า
1.นาย/นาง/นางสาว...................................................................................................................................
เลขประจำตัวประชาชน    

ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่....................หมู่ที่................ถนน............................................................................................
ตำบล............................................อำเภอ.......................................................จังหวัด...............................................
รหัสไปรษณีย์........................................โทรศัพท์...................................................................................................
2.นาย/นาง/นางสาว...................................................................................................................................
เลขประจำตัวประชาชน    

ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่....................หมู่ที่................ถนน............................................................................................
ตำบล............................................อำเภอ.......................................................จังหวัด...............................................
รหัสไปรษณีย์........................................โทรศัพท์...................................................................................................
เป็นผู้อุปการะนาย / นาง / นางสาว.................................................................................................................
เลขประจำตัว ส.พ.ค...................เลขประจำตัวประชาชน  
ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่....................หมู่ที่................ถนน............................................................................................
ตำบล............................................อำเภอ.......................................................จังหวัด...............................................
รหัสไปรษณีย์..............................โทรศัพท์..........................................หน่วย ส.พ.ค............................................... หน่วยงาน/สถานศึกษา................................................อำเภอ................................จังหวัด.................................จริง
( ลงชื่อ ).................................................................
           ( ............................................................. )
ตำแหน่ง...........................................................................................
วันที่...........เดือน............................พ.ศ...................
หมายเหตุ  
:


ผู้รับรอง  ได้แก่   กำนัน  หรือผู้ใหญ่บ้าน  หรือผู้นำท้องถิ่น  หรือผู้นำชุมชน  
               หรือกรรมการประจำหน่วย ส.พ.ค. แล้วแต่กรณี

