
 

หนงัสอืใหค้วามยนิยอมในการนำเงนิสงเคราะหค์รอบครวัสมาชกิผูถ้งึแกก่รรมชำระหนีเ้งนิกูค้งคา้ง (ตน้ฉบบั)  

สหกรณอ์อมทรพัย ์............................................................... จำกดั 

 

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

เร่ือง    ขอให้ใช้เงินสงเคราะห์ครอบครัวสมาชิกเพื่อชำระหนี้ 
เรียน    นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ทหาร (สสอท.) 

สิ่งที่ส่งมาด้วย สำเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคารทหารไทยธนชาต จำกัด (มหาชน) ของสหกรณ์ออมทรัพย์ฯ    จำนวน 1 ฉบับ 
 

  ข้าพเจ้า... . . . . . . . . . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย ์. . . . . . . . . . . . .. . .. . .. . .. . .. .. . .. . .. จำกัด  

เลขทะเบียนสมาชิก.................................อยู่บ้านเลขที่....................................................... ...............................................................  

โทรศัพท์.............................................................  ขอยินยอมให้ สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ทหาร (สสอท.) 

นำเง ินสงเคราะห์ครอบครัว กรณีข ้าพเจ้าเส ียชีว ิตหักจ่ายค่าจ ัดการศพแล้ว โปรดนำไปชำระหนี ้ เง ินก ู ้คงค้าง ที ่ข ้าพเจ้า  

มีกับ สหกรณ์ออมทรัพย์....................................................... จำกัด    ตามยอดหนี ้ที ่ได ้ร ับการรับรองอย่างเป็นทางการ  

จากสหกรณ์ฯ ณ วันที ่ถ ึงแก่กรรม  ทั ้งนี ้ เพื ่อไม่ให้เกิดภาระหนี ้ ตกทอด  แก่ทายาท หรือ ครอบครัว  และเพื ่อความมั ่นคง  

ในระบบสหกรณ์ และนำส่วนที่เหลือจัดสรรตามเจตนาการรับเงินสงเคราะห์ครอบครัวตามที่ข้าพเจ้าได้ทำไว้กับ สสอท.     

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดดำเนินการตามความประสงค์ดังกล่าว           

ลงชื่อ ................................................................. ผู้ให้คำยินยอม (สมาชิก) 
                                                                  (.................................................................) 

 
ลงชื่อ ................................................................. ผู้ให้คำยินยอม (ผู้รับเงินสงเคราะห์) 

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

ลงชื่อ ................................................................. ผู้ให้คำยินยอม (ผู้รับเงินสงเคราะห์) 
                                                                  (..................................................................)   

ลงชื่อ ................................................................. ผู้ให้คำยินยอม (ผู้รับเงินสงเคราะห์) 
                                                                  (..................................................................)   

ลงชื่อ ................................................................. ผู้ให้คำยินยอม (ผู้รับเงินสงเคราะห์) 
                                                                  (..................................................................)   
         
      
 
 

 

 

หนงัสอืใหค้วามยินยอมในการนำเงนิสงเคราะหค์รอบครวัสมาชกิผูถ้ึงแกก่รรมชำระหนี้เงนิกูค้งคา้ง ต้นฉบับนี ้สมาชิกประสงคใ์หเ้กบ็รกัษาไวท้ี่ศนูย์ประสานงาน   

โดยสหกรณฯ์ จะตรวจสอบและยนืยนัยอดหนีค้งคา้ง  สง่กลบัมายงั สสอท. พรอ้มตน้ฉบบั  เมือ่สมาชกิฯ ถงึแกก่รรม  

สสอท. 21/1 

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

เจา้หน้าที่สหกรณ ์ฯ 
............./............./............. 

ประทบัตรา 
สหกรณ ์

ออมทรพัยฯ์ 

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

ผู้จดัการสหกรณ ์ฯ 
............./............./............. 



 

หนงัสอืใหค้วามยนิยอมในการนำเงนิสงเคราะหค์รอบครวัสมาชกิผูถ้งึแกก่รรมชำระหนีเ้งนิกูค้งคา้ง (คูฉ่บบั)  

สหกรณอ์อมทรพัย ์............................................................... จำกดั 

 

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

เร่ือง    ขอให้ใช้เงินสงเคราะห์ครอบครัวสมาชิกเพื่อชำระหนี้ 
เรียน    นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ทหาร (สสอท.) 

สิ่งที่ส่งมาด้วย สำเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคารทหารไทยธนชาต จำกัด (มหาชน) ของสหกรณ์ออมทรัพย์ฯ    จำนวน 1 ฉบับ 
 

  ข้าพเจ้า... . . . . . . . . . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย ์. . . . . . . . . . . . .. . .. . .. . .. . .. .. . .. . .. จำกัด  

เลขทะเบียนสมาชิก.................................อยู่บ้านเลขที่....................................................... ...............................................................  

โทรศัพท์.............................................................  ขอยินยอมให้ สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ทหาร (สสอท.) 

นำเง ินสงเคราะห์ครอบครัว กรณีข ้าพเจ้าเส ียชีว ิตหักจ่ายค่าจ ัดการศพแล้ว โปรดนำไปชำระหนี ้ เง ินก ู ้คงค้าง ที ่ข ้าพเจ้า  

มีกับ สหกรณ์ออมทรัพย์....................................................... จำกัด    ตามยอดหนี ้ที ่ได ้ร ับการรับรองอย่างเป็นทางการ  

จากสหกรณ์ฯ ณ วันที ่ถ ึงแก่กรรม  ทั ้งนี ้ เพื ่อไม่ให้เกิดภาระหนี ้ ตกทอด  แก่ทายาท หรือ ครอบครัว  และเพื ่อความมั ่นคง  

ในระบบสหกรณ์ และนำส่วนที่เหลือจัดสรรตามเจตนาการรับเงินสงเคราะห์ครอบครัวตามที่ข้าพเจ้าได้ทำไว้กับ สสอท.     

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดดำเนินการตามความประสงค์ดังกล่าว           

ลงชื่อ ................................................................. ผู้ให้คำยินยอม (สมาชิก) 
                                                                  (.................................................................) 

 
ลงชื่อ ................................................................. ผู้ให้คำยินยอม (ผู้รับเงินสงเคราะห์) 

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

ลงชื่อ ................................................................. ผู้ให้คำยินยอม (ผู้รับเงินสงเคราะห์) 
                                                                  (..................................................................)   

ลงชื่อ ................................................................. ผู้ให้คำยินยอม (ผู้รับเงินสงเคราะห์) 
                                                                  (..................................................................)   

ลงชื่อ ................................................................. ผู้ให้คำยินยอม (ผู้รับเงินสงเคราะห์) 
                                                                  (..................................................................)   
         
      
 
 

 

 

หนังสือให้ความยินยอมในการนำเงินสงเคราะห์ครอบครัวสมาชิกผู้ถึงแก่กรรมชำระหนี้เงินกู้คงค้าง คู่ฉบับนี้ สมาชิกประสงค์ให้เก็บรักษาไว้ที่  สสอท.  

โดยส่งเอกสารมาพรอ้มกับใบสมคัร โดยสหกรณฯ์ จะตรวจสอบและยนืยนัยอดหนี้คงค้าง  ส่งกลบัมายัง สสอท. พร้อมตน้ฉบบั  เมื่อสมาชิกฯ ถึงแก่กรรม 

สสอท. 21/1 สสอท. 21/1 

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

เจา้หน้าที่สหกรณ ์ฯ 
............./............./............. 

ประทบัตรา 
สหกรณ ์

ออมทรพัยฯ์ 

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

ผู้จดัการสหกรณ ์ฯ 
............./............./............. 


