
                    ใบขอเปลี่ยนแปลงผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์การฌาปนกิจสงเคราะห์ของสํานักงานตํารวจแห่งชาติ 
                                                                                 เขียนท่ี ........................................................................................ 

วันท่ี ........................................................................................ 
เรียน  ........................................................................................................................... 
          ( ผู้บังคับบัญชาหน่วยงานต้นสังกัดของสมาชิกที่ขอเปลี่ยนแปลงผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห ์)  

           ข้าพเจ้า ............................................................................................................................ โทร. (มือถือ) .................................................................... 
ช่ือ – ช่ือสกุล  เดิม   (ถ้าม)ี .........................................................................................................  เป็นสมาชิกประเภท    � สามัญ     � สมทบ 

หมายเลขทะเบียนสมาชิก        หมายเลขประจําตัวประชาชน  
ขอเปลี่ยนแปลงผู้มสีิทธิรับเงินสงเคราะห์ โดยยกเลิกรายช่ือท่ีระบไุว้เดิมท้ังหมด และขอระบุผูม้ีสิทธิรบัเงินสงเคราะห์ใหมต่ามลําดับก่อนหลัง ดังนี้      

ลําดับ 1  มอบให้  ดังน้ี                                                                  ลําดับ 2 มอบให้กรณีผู้มีสิทธิรับเงินลําดับ 1 เสียชีวิตก่อนข้าพเจ้าท้ังหมด 
1. ........................................................................  เก่ียวข้องเป็น ....................    1. ........................................................................ เก่ียวข้องเป็น .................... 
   เลขประจําตัวประชาชน        เลขประจําตัวประชาชน  

   ท่ีอยู่ .............................................................................................................     ท่ีอยู่ ............................................................................................................. 

2. ........................................................................  เก่ียวข้องเป็น ....................    2. ........................................................................ เก่ียวข้องเป็น .................... 
   เลขประจําตัวประชาชน        เลขประจําตัวประชาชน  

   ท่ีอยู่ .............................................................................................................     ท่ีอยู่ ............................................................................................................. 

3. ........................................................................  เก่ียวข้องเป็น ....................    3. ........................................................................ เก่ียวข้องเป็น .................... 
   เลขประจําตัวประชาชน        เลขประจําตัวประชาชน  

   ท่ีอยู่ .............................................................................................................     ท่ีอยู่ ............................................................................................................. 

4. ........................................................................  เก่ียวข้องเป็น .................... 
   เลขประจําตัวประชาชน  ลําดับ 3 มอบให้กรณีผู้มีสิทธิรับเงินลําดับ 2 เสียชีวิตก่อนข้าพเจ้าท้ังหมด 

   ท่ีอยู่ .............................................................................................................    1......................................................................... เก่ียวข้องเป็น .................... 

5. .......................................................................  เก่ียวข้องเป็น ....................      เลขประจําตัวประชาชน 
   เลขประจําตัวประชาชน        ท่ีอยู่ ............................................................................................................. 
   ท่ีอยู่ ............................................................................................................    2. ........................................................................ เก่ียวข้องเป็น .................... 

6. ........................................................................  เก่ียวข้องเป็น ....................     เลขประจําตัวประชาชน 
   เลขประจําตัวประชาชน        ท่ีอยู่ ............................................................................................................. 
   ท่ีอยู่ ............................................................................................................    3. ....................................................................... เก่ียวข้องเป็น ..................... 
          เลขประจําตัวประชาชน 

 ท่ีอยู่ .............................................................................................................. 
                  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดดําเนินการ 
                                                              (ลงช่ือสมาชิก) ..............................................................................................  
                                                                                ( ............................................................................................. ) 
                                                                              (ตําแหน่ง) .............................................................................................. 
คํารับรองของผู้บังคับบัญชา 
      ขอรับรองว่าสมาชิกมีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงผู้มสีิทธิรับเงินสงเคราะห์ใหม่ ตามท่ีระบไุว้ดังกล่าวข้างต้น  และเป็นลายมือช่ือของสมาชิกจริง 
 

                                                                            (ลงช่ือ) .............................................................................................. 
                                                                                           ( ............................................................................................. ) 
                                                                                (ตําแหน่ง) ............................................................................................. 
                                                                                     (วันท่ี)     ..................... / .............................. / ..................... 
        หมายเหตุ     1.  สมาชิกประจําการ ต้องมีผู้บังคับบัญชาตั้งแต่ระดับ  สว. หรือเทียบเท่าข้ึนไปรับรอง   
                          2.  สมาชิกสามัญและสมาชิกสมทบนอกประจําการ  ต้องมีนายตาํรวจช้ันสญัญาบัตรเป็นผู้รับรอง  
                          3.  ให้ต้นสังกัดนําส่งฉบับจริงไปยัง  สก.  ภายใน  15  วัน  นับแต่วันท่ีผู้บังคับบัญชาลงนาม พร้อมเก็บคู่ฉบับไว้ท่ี ก.พ.7 ของสมาชิก  
                          4.  ห้ามขูด ลบ ขีด ฆ่า  กรณมีีความจาํเป็นตอ้งแก้ไขข้อความใหขี้ดฆ่าแล้วให้สมาชิกลงลายมือช่ือกํากับ 
                          5.  กรณีสมาชิกไม่สามารถลงลายมือช่ือได้  ให้พิมพ์ลายน้ิวหัวแมม่ือขวาแทน โดยให้ผู้บังคับบัญชาลงนามรับรองด้วยว่า “เป็นลายพิมพ์

น้ิวหัวแม่มือขวาของสมาชิกจริง และขณะพิมพ์ลายน้ิวมือสมาชิกมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์” 

( กฌ.ตร.5 ) 


