
 

 
 ( กฌ.ตร.5 ) 

  ใบขอเปลี่ยนแปลงผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์การฌาปนกิจสงเคราะห์ของส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
เขียนท่ี  ..............................................................................................  
วันท่ี ...................................................................................................  

เรียน  .......................................................................................................................................... 
( ผู้บังคับบัญชาหน่วยงานตน้สังกัดของสมาชิกที่ขอเปลี่ยนแปลงผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์)  

             ข้าพเจ้า ......................................................................................................................................... โทร. (มือถือ).................................................................  
ช่ือ-ชื่อสกุล  เดิม  (ถ้ามี)..................................................................................................................... เป็นสมาชิกประเภท          สามัญ           สมทบ 
หมายเลขทะเบียนสมาชิก                                                        หมายเลขประจ าตัวประชาชน 
ขอเปลี่ยนแปลงผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์  โดยยกเลิกรายชื่อที่ระบุไว้เดิมท้ังหมด และขอระบุผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ใหม่ตามล าคับก่อนหลัง ดังน้ี 

ล าดับ 1 มอบให ้ดังนี ้
1. ...............................................................................เกี่ยวข้องเป็น................. 
  เลขประจ าตัวประชาชน 
  ท่ีอยู่................................................................................................................ 
2. ...............................................................................เกี่ยวข้องเป็น................. 
  เลขประจ าตัวประชาชน 
  ท่ีอยู่................................................................................................................ 
3. ...............................................................................เกี่ยวข้องเป็น................. 
  เลขประจ าตัวประชาชน 
  ท่ีอยู่................................................................................................................  
4. ...............................................................................เกี่ยวข้องเป็น................. 
  เลขประจ าตัวประชาชน 
  ท่ีอยู่................................................................................................................ 
5. ...............................................................................เกี่ยวข้องเป็น................. 
  เลขประจ าตัวประชาชน 
  ท่ีอยู่................................................................................................................ 
6. ...............................................................................เกี่ยวข้องเป็น................. 
  เลขประจ าตัวประชาชน 
  ท่ีอยู่................................................................................................................ 
 

ล าดับ 2 มอบใหก้รณผีู้มีสิทธริับเงินล าดับ 1 เสียชีวิตก่อนข้าพเจ้าทั้งหมด 
1. ..............................................................................เกี่ยวข้องเป็น.................. 
  เลขประจ าตัวประชาชน 
  ท่ีอยู่................................................................................................................ 
2. ...............................................................................เกี่ยวข้องเป็น................. 
  เลขประจ าตัวประชาชน 
  ท่ีอยู่................................................................................................................  
3. ...............................................................................เกี่ยวข้องเป็น.................  
  เลขประจ าตัวประชาชน 
  ท่ีอยู่................................................................................................................ 

 
ล าดับ 3 มอบใหก้รณผีู้มีสิทธริับเงินล าดับ 2 เสียชีวติก่อนข้าพเจ้าทั้งหมด 
1. ..............................................................................เกี่ยวข้องเป็น.................. 
  เลขประจ าตัวประชาชน 
  ท่ีอยู่................................................................................................................ 
2. ..............................................................................เกี่ยวข้องเป็น.................. 
  เลขประจ าตัวประชาชน 
  ท่ีอยู่................................................................................................................  
3. ..............................................................................เกี่ยวข้องเป็น.................. 
  เลขประจ าตัวประชาชน 
  ท่ีอยู่................................................................................................................ 

      จึงเรียนมาเพ่ือโปรดด าเนินการ 
                                                           (ลงชื่อสมาชิก)........................................................................................................ 
                                                                            (........................................................................................................) 
                                                                (ต าแหน่ง).......................................................................................... .............. 

ค ารับรองของผูบ้ังคบับัญชา 
      ขอรับรองว่าสมาชิกมีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ใหม่ ตามท่ีระบุไว้ดังกล่าวข้างต้น และเป็นลายมือชื่อของสมาชิกจริง 

                                                                   (ลงชื่อ)........................................................................................................  
                                                                            (........................................................................................................) 
                                                                (ต าแหน่ง).................................................................................................... ..... 
                                                                     (วันท่ี)................................../..................................... ../............................. 

หมายเหต ุ ๑. สมาชิกประจ าการ ต้องมีผู้บังคับบัญชาตั้งแต่ระดับ สว. หรือเทียบเท่าขึ้นไปรับรอง 
๒. สมาชิกสามัญและสมาชิกสมทบนอกประจ าการ ต้องมีนายต ารวจชั้นสัญญาบัตรเป็นผู้รับรอง 
๓. ให้ต้นสังกัดน าส่งฉบับจริงไปยัง สก. ภายใน ๑๕ วัน นับแต่วันท่ีผู้บังคับบัญชาลงนาม พร้อมเก็บคู่ฉบับไว้ท่ี ก.พ.๗ ของสมาชิก 
๔. ห้ามขูด ลบ ขีด ฆ่า กรณีมีความจ าเป็นต้องแกไขข้อความให้ขีดฆ่าแล้วให้สมาชิกลงลายมือชื่อก ากับ 
๕. กรณีสมาชิกไม่สามารถลงลายมือชื่อได้ ให้พิมพ์ลายน้ิวหัวแม่มือขวาแทน โดยให้ผู้บังคับบัญชาลงนามรับรองด้วยว่า “เป็นลายพิมพ์ 

น้ิวหัวแม่มือขวาของสมาชิกจริง และขณะพิมพ์ลายน้ิวมือสมาชิกมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์” 

         
 

             
 

             
 

             
 

             
 

             
 

             
 

             
 

             
 

             
 

             
 

             
 

             
 

             
 

กองสวัสดิการ ตร. 
วัน/เดือน/ป ี

ผบก.สก 

พ.ต.ท.ประเสริฐ  บุญศิร ิ 081-9999999 

6   5  1   0   0   0  0   0   1  9   9  9  9   9   9  9   9  9   9   9  9   9 

นางศิริวรรณ บุญศริ ิ ภรรยา
ประเสริฐ  
บุญศิร ิ

นางสาวกนกวรรณ บุญศริ ิ บุตร 

8   8  8   8   8   8   8  8   8   8  8   8   8 

6   6   6  6   6   6   6  6   6   6  6   6   6   

ตามทะเบยีนบ้าน 

ตามทะเบยีนบ้าน 

สมาชิกสามารถให้ไดม้ากกว่า2ราย 

 
พ.ต.ท.ประเสริฐ  บุญศิร ิ

สว.ฝ่ายการฌาปนกิจสงเคราะห์ สก. 


