
                                                                                                   
 

คํารองขอคืนสภาพกลบัเขาเปนสมาชิก กฌ.ตร.   
( กรอกขอความดวยตัวบรรจงหรือใชตัวพิมพดีด ) 

 

                                                                             เขียนท่ี.............................................................................                

                                                                  วันท่ี ................ เดือน............................พ.ศ.................... 

ขาพเจา..........................................................................................วันเดือนปเกิด...............................อายุ..............ป 

หมายเลขประจําตัวประชาชน.................................................................ท่ีอยูบานเลขท่ี......................................หมูท่ี............ 

หมูบาน......................................................ซอย........................................................ถนน........................................................ 

ตําบล/แขวง................................................... อําเภอ/เขต................................................จังหวัด........................................... 

รหัสไปรษณีย......................... โทรศัพท...............................................เปนสมาชิก กฌ.ตร. เลขทะเบียน…............................  

มีความประสงคขอคืนสภาพกลับเขาเปนสมาชิก ซ่ึงไดขาดการสงชําระเงินสงเคราะหรายเดือน เนื่องจาก..…........................ 

...................................................... โดยสงชําระเงินสงเคราะหรายเดือนครั้งสุดทายท่ีหนวย...................................................

หลังจากคืนสภาพกลับเขาเปนสมาชิกแลวจะสงชําระเงินท่ีหนวย.................................................ดวยวิธี     หักจากเงินเดือน 

      หักจากเงินบํานาญ        หักจากบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย จํากัด สาขา.................................................................. 

ชือ่บัญชี.........................................................................................บัญชีเลขท่ี..........................................................................  

 ขาพเจารับทราบยอดเงินสงเคราะหท่ีตองชําระยอนหลัง ตั้งแตงวด (เดือน,พ.ศ.)........................ถึง.......................... 

รวมเปนเงิน..................................บาท  (...................................................................................) และขอชําระเงินดวยวิธี   

 ชําระเปนเงินสดเต็มจํานวนท้ังหมดทันทีเม่ือไดรับอนุมัติใหคืนสภาพกลับเขาเปนสมาชิก  

 ชําระภายหลังจากท่ีขาพเจาถึงแกความตาย โดยหักจากเงินท่ีตองจายใหกับผูรับเงินสงเคราะห และหัก                        

    เงินสงเคราะหเพ่ือเปนคาใชจายในการดําเนินการ เพ่ิมจากเกณฑปกติรอยละ 1 
 

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

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

หลักฐานประกอบการขอคืนสภาพกลับเขาเปนสมาชิก กฌ.ตร. 

 สําเนาบัตรประจําตัว  สําเนาทะเบียนบาน  หนังสือรับรองการมีชีวิต  ใบรับรองแพทย  ใบเปลีย่นชื่อหรือชื่อสกุล 

    สําเนาสมุดบญัชีธนาคารกรุงไทย     หนงัสือยินยอมใหหักเงินบํานาญ       หนังสือยนิยอมใหหักบัญชีธนาคาร 

เรียน   ผกก.ฝายการฌาปนกิจสงเคราะห สก. 

   1. ตรวจสอบหลักฐานแลวพนสภาพสมาชิกเมื่อ................................คางชาํระตั้งแตงวดเดือน..........................ถึง............................ 

       รวม.........ป........เดือน รวมเปนเงินที่ตองชําระทั้งสิน้...........................บาท (.............................................................................) 

   2. เห็นสมควรอนุมัติใหคืนสภาพกลับเขาเปนสมาชิกได 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณานําเรียนคณะกรรมการพิจารณาอนมุัติตอไป  

                                                                                                                    

                                                            พ.ต.ท.        

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

                                                                                          สว.ฝายการฌาปนกิจสงเคราะห สก. 

                                                                                                 ........../............./.............   

 

- อนุมัติตามมติคณะกรรมการ กฌ.ตร. 
คร้ังที่...................เม่ือ....................... 
  พ.ต.อ. 
           (................................................) 
       ผกก.ฝายการฌาปนกิจสงเคราะห สก. 
                ………/……………../……… 


