
บนัทึกขอ้ความ 
 
สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูชัยภูมิจ ากดั  และครอบครัว  (ส.ส.ช.) 

ท่ี  ………./……….       วนัท่ี…………………………………………….. 
เร่ือง  ขอช าระเงินสงเคราะห์ดว้ยตนเอง 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
เรียน  นายกสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูชัยภูมิจ ากดั  และครอบครัว  (ส.ส.ช.) 

 ดว้ยขา้พเจา้  (นาย/นาง/นางสาว)…………………………………เลขทะเบียน ส.ส.ช............................ 
ประเภท..................สังกดั (โรงเรียน / หน่วย / บ านาญ)........................................................อ  าเภอ....................... 
จงัหวดั..........................  มีความประสงค ์ขอช าระเงินสงเคราะห์ดว้ยตนเอง  ตามขอ้บงัคบั ส.ส.ช. ขอ้ 18 (1)  
เป็นเวลา  4  เดือน  เร่ิมจากเดือน..........................พ.ศ. ................. ถึง เดือน......................... พ.ศ. ....................... 
ดว้ยเหตุผล............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
 ในการน้ีมีสมาชิกอ่ืนร่วมดว้ย  จ  านวน......................... ราย  ดงัน้ี 
1.ช่ือ...............................................................เลขทะเบียน ส.ส.ช. ............................ประเภท.............................. 
2.ช่ือ...............................................................เลขทะเบียน ส.ส.ช. ............................ประเภท.............................. 
3.ช่ือ...............................................................เลขทะเบียน ส.ส.ช. ............................ประเภท.............................. 
4.ช่ือ...............................................................เลขทะเบียน ส.ส.ช. ............................ประเภท.............................. 
5.ช่ือ...............................................................เลขทะเบียน ส.ส.ช. ............................ประเภท.............................. 

 เม่ือครบก าหนดระยะเวลาดงักล่าวแลว้  ขา้พเจา้มีความประสงคใ์หก้บัสมาคม ฯ หกัเงินสงเคราะห์ผา่น 
ระบบบญัชีเช่นเคย 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 
      ขอแสดงความนบัถือ 
      
               (.......................................) 
              ………./………./………. 
       เบอร์โทรติดต่อ........................................... 
  
 



 
 
 
ความเห็นหวัหนา้ส านกังาน 
 
 เห็นควรอนุมติัตามเสนอ 
 ไม่เห็นควรอนุมติัตามเสนอ 
 
(…………………………………..) 
 
 

   ความเห็นของเวรประจ าวนั 
 
 ควรอนุมติั 
 ไม่ควรอนุมติั 
 
(…………………………………….) 
 
 

ความเห็นของนายกสมาคม/อุปนายก          
ท าการแทนนายกสมาคมฯ (ส.ส.ช.) 
 อนุมติั 
 ไม่อนุมติั 
 
(…………………………………….) 
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