
            เรียน   นายก  สสอท. 
         เห็นควรอนุมัติ             คืนเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าคงเหลือ   หรือ             เก็บเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าคา้งจ่าย 

จำนวน .................................... บาท    (...........................................................................................................................................) 

ลงชื่อ ............................................................. 
(................................................................) 
ประธาน หรือ ผู้จัดการ ศูนย์ประสานงานฯ 

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

 
 

 

แบบคำขอรับคืนเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าคงเหลือสมาชิก 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรพัย์ทหาร  (สสอท.) 

ศูนย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์............................................................... 
 

วันที่ย่ืนเอกสารขอรับเงิน  วันที่ ................ เดือน ............................................ พ.ศ. .................. 

เรียน นายก  สสอท. 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว/ยศเต็ม ................................................................นามสกุล.................................................. 

อยู่บ้านเลขที่ ............................... หมู่ .................... ซอย ................................... ถนน ..................................................................... 
ตำบล/แขวง ......................................................อำเภอ/เขต ......................................... จังหวัด . ......................................................... 
รหัสไปรษณีย์ ....................................โทรศัพท์บ้าน/มือถือ ...................................................................... มีควา มประสงค์ดังต่อไปน้ี 
  1. ขอรับคืนเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าในส่วนที่เหลือหลังจากหักเงินสงเคราะห์รายอื่นแล้วของ สสอท. 

จำนวน ............................................ บาท (..............................................................................................) 
  2. ขอรับผิดชอบในส่วนของเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าค้างจ่ายในส่วนของ สสอท. 

จำนวน ............................................ บาท (........................................................................... ...................) 
ของนาย/นาง/นางสาว/ยศเต็ม ..................................................................................... .นามสกุล........................................................... 
เลขทะเบียนฌาปนกิจ ..................................................................... เหตุผลเน่ืองจาก (  ) ลาออกจากสมาชิก (  ) สมาชิกถึงแก่กรรม  
(  ) อื่น ๆ ............................................................................. 

จึงเรียนมาเพ่ือกรุณาดำเนินการต่อไป 
ลงชื่อ ................................................................ 

               (.................................................................)  
             ผูร้ับเงินสงเคราะห์/สมาชิก 

สสอท. 6 

 - อนุมัติ 
........................................................... 

 (  …........................…………………..........  )
นายก สสอท. 

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

 - อนุมัติ 

        ............................................................ 
(  …………..........................…………………..  ) 

เหรัญญิก  สสอท. 
............. / .............. / .............. 

ประทับตรา 
ศูนย์ 

ประสานงาน 

 - อนุมัติ 

        ............................................................ 
(  …………..........................…………………..  ) 

อุปนายก  สสอท. 
............. / .............. / .............. 


