
 
 
 
 
 

แบบขอเปลี่ยนแปลงหนังสือให้คำยินยอมแสดงเจตนาการมอบเงินสงเคราะห์ 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจ ( สสอต. ) 

 

เขียน................................................................. 

วันที.่...............เดือน...................พ.ศ................ 

 

เรื่อง   ขอเปลี่ยนแปลงผู้จัดการศพและผู้รับเงินสงเคราะห์  ของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกของสหกรณ  

         ออมทรัพย์ตำรวจ 

เรียน นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจ 

         ข้าพเจ้า..................................................................................... ...........สมาชิก สสอต. เลขที่....................... 

ศูนย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์..........................................................................................จำกัด 
 
         ข้าพเจ้าประสงค์ยกเลิก สสอต.3 ฉบับเดิมโดยให้ถือตามการเปลี่ยนแปลง สสอต.3 ฉบับใหม่ ที่แนบมานี้แทน 

          การเปลี่ยนแปลงผู้จัดการศพ และผู้รับเงินสงเคราะห์ดังกล่าว ข้าพเจ้ากระทำด้วยความสุจริตใจ มิได้ 

มีใครมาบังคับขู่เข็ญ หรือกระทำการใด ๆ พร้อมมีสัมปชัญญะสมบูรณ์ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
 
 
 

      ............................................................ 

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

      สมาชิก สสอต. เลขที่ ..................... 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ ในการเปลี่ยนแปลงผู้รับเงินสงเคราะห์ให้แนบหลักฐานสำเนาบัตรประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน พร้อมรับรอง 
สำเนาถูกต้องทุกฉบับ ของผู้จัดการศพ และผู้รับเงินสงเคราะห์ทุกราย 
 
 

สสอต. 5 

 



 
 

 
 

หนังสือให้คำยินยอมแสดงเจตนาการมอบเงินสงเคราะห ์
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจ (สสอต.) 

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

 ข้าพเจ้า.......................................................................บตัรประชาชนเลขท่ี .................................................อาย.ุ............ปี 
เกิดวันที.่............เดือน......................พ.ศ............ สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจ............................................................................. 
จำกัด เลข ที.่.................................สังกัดหน่วย.............................................ปัจจุบัน อยู่บ้านเลขท่ี........................หมู่ที.่.................... 
ถนน....................................... ตำบล............................. อำเภอ............................ จังหวัด.......................... รหัสไปรษณีย์.................. 
โทรศัพท์บ้าน ....................................โทรศัพท์มือถือ ........................................................ E-mail ………………………………………….… 
ปัจจุบันปฏิบัติงานประจำในตำแหน่ง.................................................................. .สถานท่ีทำงาน........................................................ 
เลขท่ี......................... หมู่ที.่............... ตำบล......................อำเภอ...............................จังหวัด........................ รหสัไปรษณยี์.............. 
โทรศัพท์ท่ีทำงาน............................ ต่อ....................... 
      1. สถานภาพ 

 โสด      สมรส คู่สมรสช่ือ......................................................................................  หย่า หรอื หม้าย 
      2. หากข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย ข้าพเจ้าขอมอบสิทธ์ิให ้นาย/นาง/นางสาว................................................................................ 
บัตรประชาชนเลขท่ี .......................................................เกี่ยวข้องเปน็............................................ เปน็ผู้จัดการศพของข้าพเจ้า 
      3. ข้าพเจ้าขอแสดงเจตนาการมอบเงินสงเคราะหค์รอบครัวจากเงินสงเคราะห์ที่ สสอต. พึงจ่าย หลังจากหักเงินค่าจดัการศพ 
ให้บุคคลที่ระบุตามข้อ 2. แล้ว ส่วนที่เหลือขอมอบให้บุคคล ดังต่อไปนี ้
        3.1 ....................................................................บตัรประชาชนเลขท่ี ...............................................เกี่ยวข้องเป็น................. 
        3.2 ....................................................................บตัรประชาชนเลขท่ี ...............................................เกี่ยวข้องเป็น................. 
        3.3 ....................................................................บตัรประชาชนเลขท่ี ...............................................เกี่ยวข้องเป็น................. 
        3.4 ....................................................................บตัรประชาชนเลขท่ี ...............................................เกี่ยวข้องเป็น................. 
        3.5 ....................................................................บตัรประชาชนเลขท่ี ...............................................เกี่ยวข้องเป็น................ 
        3.6 ....................................................................บตัรประชาชนเลขท่ี ...............................................เกี่ยวข้องเป็น................ 
           อนึ่ง ข้าพเจ้าขอรับรองว่า การแสดงเจตนาข้างต้นนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ ไม่มีผู้ใดบังคับ ข่มขู่ หรือกระทำการ 
ใด ๆ ให้ข้าพเจ้าแสดงเจตนาดังกล่าว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ ท้ายหนังสือนี้ 

(ลงช่ือ) ............................................... ผู้ให้คำยินยอม 

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

(ลงช่ือ) ............................................... พยาน (สมาชิก สอ.) 

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

(ลงช่ือ) ................................................จนท.ศูนย์ประสานงาน (พยาน) 

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

(ลงช่ือ) ...............................................ผู้จดัการศูนย์ประสานงาน(พยาน) 

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

(ลงช่ือ) ............................................. ประธานศูนยป์ระสานงาน* 

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

แบบฟอร์มปรับปรุงเมื่อวันที ่20/05/2563 
 
 
 

สสอต. 3 

 

หมายเหต ุ1. *ประธานศูนย์ประสานงาน หรือกรรมการผู้ท่ี 
             ได้รับมอบหมายจากประธานศูนย์ประสานงาน 
            2. กรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงแก้ไข ให้ขีดฆ่าข้อความ 
            ที่ต้องการแก้ไข แล้วลงลายมือชื่อกำกับด้วย 
            ทุกตำแหน่ง (ห้ามใช้ยางลบ หรือใช้หมึกขาวลบ 
            เอกสาร) 
            3. เอกสารประกอบการสมัครให้ผู้สมัครรับรองสำเนา 
           ถูกต้อง พร้อมลงวัน เดือน ปี ที่รับรองเอกสารทุกฉบับ 
 



 

 

หนังสือยินยอมและมอบอำนาจการรับเงินศพจัดการศพ 

เขียนที ่  กองกำกับการตำรวจตระเวนชายแดนที่ 23 
วันที่  เดือน พฤษภาคม  พ.ศ.2563 

   โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้าผู้รับเงินสงเคราะห์ตามข้อ 2 ของหนังสือให้คำยินยอมแสดงเจตนา การมอบเงิน
สงเคราะห์สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจ (สสอต.)   ซึ่งถือบัตรประชาชน และมีที่
อยู่ตามรายละเอียดสำเนาเอกสารแนบท้ายหนังสือฉบับนี้ ยินยอมและมอบอำนาจให้สหกรณ์ออมทรัพย์  กองกำกับ
การตำรวจตระเวนชายแดนที ่  23 จำกัด ป ัจจ ุบ ันอยู ่บ ้านเลขที ่   312 หมู ่  13 ถนนสกลนคร-กาฬสินธุ์                           
ตำบล ธาตุเชิงชุม อำเภอ เมืองสกลนคร จังหวัด  สกลนคร รหัสไปรษณีย์ 47000 เป็นผู้รับเงินค่าจัดการศพของ                                                                       
00000000000000000000สมาชิก สสอต.เลขที่    017268     เพ่ือดำเนินการ ชำระหนี้สิน จนเสร็จการ 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับยินยอมและรับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือยินยอมและมอบ
อำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

(ลงชื่อ)                      ผู้ยินยอมและมอบอำนาจ 
(    นางสาวธิดารัตน์  พรมโสภา  )        ผู้จัดการศพ 

บัตรประชาชนเลขท่ี   1-4599-00374-50-3 

    (ลงชื่อ)             ผู้รับยินยอมและมอบอำนาจ 
     (                                       ) ประธานสหกรณ์ออมทรัพย์/ 
          ผู้ได้รับมอบหมาย 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นลายมือ / ลายพิมพ์นิ้วมือของผู้ยินยอมและมอบอำนาจ และผู้รับยินยอม และรับ

มอบอำนาจจริงและได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือต่อหน้าข้าพเจ้า 
 
 

(ลงชื่อ)  ร.ต.อ.หญิง                                พยาน (ลงชื่อ)  พ.ต.ท.หญิง                                  พยาน 
       (    ธัญญลักษณ์  ทุมทอง    ) จนท.สอ./ผู้บันทึก       ( ภาวิณี อรอรรถ     ) ผู้มีอำนาจลงนาม ศปง. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อากร
แสตมป ์

30 บาท 



หนังสือยินยอมและมอบอำนาจการรับเงินสงเคราะห์ 

เขียนที ่  กองกำกับการตำรวจตระเวนชายแดนที่ 23 
วันที่  เดือน    พฤษภาคม       พ.ศ.  2563 

 ขขขขขโดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้าผู้รับเงินสงเคราะห์ตามข้อ 3 ลำดับที่  ของหน ังส ือให ้คำย ินยอมแสดง
เจตนา การมอบเงินสงเคราะห์สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจ (สสอต.)               
ซึ่งถือบัตรประชาชน และมีที่อยู่ ตามรายละเอียดสำเนาเอกสารแนบท้ายหนังสือฉบับนี้ ยินยอมและมอบอำนาจให้
สหกรณ์ออมทรัพย์ กองกำกับการตำรวจตระเวนชายแดนที่  23จำกัด ปัจจุบัน อยู ่บ้านเลขที่  312 หมู ่ 13          
ถนนสกลนคร-กาฬสินธุ์   ตำบล ธาตุเชิงชุม อำเภอ เมืองสกลนคร จังหวัด  สกลนคร รหัสไปรษณีย์ 47000               
เป็นผู ้ (   ) รับเงินสงเคราะห์ครอบครัว (   ) อื ่นๆที ่พึ ่งได้รับ แทนข้าพเจ้าเพื ่อนำเงินดังกล่าวชำระหนี้ของ                                                             
ด.ต.เสวต  พรมโสภา             สมาชิก สสอต. เลขท่ี  017268       ที่มีตอ่สหกรณ์ออมทรัพย์ กองกำกับการตำรวจ
ตระเวนชายแดนที่ 23 จำกัด จนเสร็จการ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับยินยอมและรับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือยินยอมและมอบ
อำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำด้วยตนเองทั้งสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
ลงชื่อ                            ผู้ยินยอมและมอบอำนาจ ลงชื่อ                          ผู้ยินยอมและมอบอำนาจ 
   (  นางสาวธิดารัตน์  พรมโสภา )  ลำดับที่ 3.1         (นายราชัน  พรมโสภา) ลำดับที่ 3.2   
บัตรประชาชนเลขท่ี 1-4599-00374-50-3 บัตรประชาชนเลขท่ี 1-4599-00626-48-1 

ลงชื่อ                             ผู้ยินยอมและมอบอำนาจ ลงชื่อ                             ผู้ยินยอมและมอบอำนาจ 
      (นายวราวุฒิ  บุญศรี ะ ) ลำดับที่ 3.3         (นางสาวมณฑาทิพย์  คำชมภู) ลำดับที่ 3.4   
บัตรประชาชนเลขท่ี 1-4899-90000-01-2 บัตรประชาชนเลขท่ี 1-4799-00262-26-8 

ลงชื่อ                             ผู้ยินยอมและมอบอำนาจ ลงชื่อ                             ผู้ยินยอมและมอบอำนาจ 
      (  พระศราวุธ บัวรอด    ) ลำดับที่ 3.5         (                              ) ลำดับที่ 3.6   
บัตรประชาชนเลขท่ี 3-4899-00048-19-0 บัตรประชาชนเลขท่ี 

          
                            (ลงชื่อ) พ.ต.อ.                   ผู้รับยินยอมและมอบอำนาจ 
         (    สิปปนันท์  สรณ์คุณแก้ว     ) ประธานสหกรณ์ออมทรัพย์/ผู้ได้รับมอบหมาย 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นลายมือ / ลายพิมพ์นิ้วมือของผู้ยินยอมและมอบอำนาจ และผู้รับยินยอม และรับ
มอบอำนาจจริงและได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือต่อหน้าข้าพเจ้า 

(ลงชื่อ)  ร.ต.อ.หญิง                                พยาน (ลงชื่อ)  พ.ต.ท.หญิง                                  พยาน 
       (    ธัญญลักษณ์  ทุมทอง    ) จนท.สอ./ผู้บันทึก       ( ภา     วิณี อรอรรถ      ) ผู้มีอำนาจลงนาม ศปง. 
 

อากร
แสตมป ์

30 บาท 


