
   

 

 

 
 

    

         

   

                                                                       
หลกัฐานการจ่ายเงิน                                    

         สมาคมฌาปนกจิสงเคราะหส์มาชกิสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสขุไทย 

 

     199/8 อาคารสวสัดกิารฌาปนกจิสงเคราะหส์มาชกิสหกรณ์ออมทรพัยไ์ทย (สฌ.สอ.) ชัน้ 3  
              หมู ่2 ถนนนครอนิทร ์ต าบลบางสทีอง อ าเภอบางกรวย จงัหวดันนทบุร ี11130 

 
 

                                     โทรศพัท ์0 2496 1340  โทรสาร 0 2496 1342 

 
   

                  วนัที.่........เดอืน..........................พ.ศ.......... 
  

 
ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว.........................................................................เจา้หน้าทีส่มาคม 

 
ประจ าศูนยป์ระสานงานสหกรณ์ออมทรพัย.์................................................................ จ ากดั 

 
ไดร้บัเงนิจากสมาคมฌาปนกจิสงเคราะหส์มาชกิสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสุขไทย   

 

 

 ดงัรายการต่อไปนี้ 

ล ำดบัท่ี รำยกำร จ ำนวนเงิน 
    บำท สตำงค ์

1 ค่าสมคัรสมาชกิ (10 คณู จ านวนสมาชกิ) รอบ............/..........     
2 ค่าบ ารุงรายปี (10 คณูจ านวนสมาชกิ)     รอบ.........../..........     
3 ค่าบรหิารจดัการ รอ้ยละ 1.5 ของเงนิสงเคราะหท์ีส่มาชกิเสยีชวีติ     
  ของศนูยป์ระสานงาน ผูเ้สยีชวีติชื่อ...............................................     
4 ค่าตอบแทนเหมาจ่ายอื่นๆ ตามทีค่ณะกรรมการก าหนด     

  
 

       
  

 
        

  
 

         
  

 
         

  
 

    
  รวมเงิน   

   (.....................................................................)     
 
        
  ลงชื่อ.............................................ผูจ้า่ยเงนิ        ลงชื่อ.............................................ผูร้บัเงนิ 
             (นายวิทยา ประเทศ)                                (...............................................) 
          ต าแหน่ง เหรญัญกิสมาคม                       ต าแหน่ง.........................................                                  

      



   

 

 

 
 

    

   
 

     

   

                                                                       
หลกัฐานการจ่ายเงิน                                    

         สมาคมฌาปนกจิสงเคราะหส์มาชกิสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสขุไทย 

 

     199/8 อาคารสวสัดกิารฌาปนกจิสงเคราะหส์มาชกิสหกรณ์ออมทรพัยไ์ทย (สฌ.สอ.) ชัน้ 3  
              หมู ่2 ถนนนครอนิทร ์ต าบลบางสทีอง อ าเภอบางกรวย จงัหวดันนทบุร ี11130 

 
 

                                     โทรศพัท ์0 2496 1340  โทรสาร 0 2496 1342 

 
   

                  วนัที.่........เดอืน..........................พ.ศ.......... 
  

 
ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว................ฟ้าใส....สวยงาม..................................เจา้หน้าทีส่มาคม 

 
ประจ าศูนยป์ระสานงานสหกรณ์ออมทรพัย.์...............กรมอนามยั................................. จ ากดั 

 
ไดร้บัเงนิจากสมาคมฌาปนกจิสงเคราะหส์มาชกิสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสุขไทย   

 

 

 ดงัรายการต่อไปนี้ 

ล ำดบัท่ี รำยกำร จ ำนวนเงิน 
    บำท สตำงค ์

1 ค่าสมคัรสมาชกิ (10 คณู จ านวนสมาชกิ) รอบ............/..........     
2 ค่าบ ารุงรายปี (10 คณูจ านวนสมาชกิ)     รอบ.........../..........     
3 ค่าบรหิารจดัการ รอ้ยละ 1.5 ของเงนิสงเคราะหท์ีส่มาชกิเสยีชวีติ     
  ของศนูยป์ระสานงาน ผูเ้สยีชวีติชื่อ....นายสมเกยีรต.ิ..รกัสงบ.....          15,995  26 
4 ค่าตอบแทนเหมาจ่ายอื่นๆ ตามทีค่ณะกรรมการก าหนด     

  
 

       
  

 
        

  
 

         
  

 
         

  
 

    
  รวมเงิน          15,995  26 
  (หนึ่งหมื่นหา้พนัเกา้รอ้ยเกา้สบิหา้บาทยีส่บิหกสตางค์)     

 
 

              ลงชื่อ.............................................ผูจ้่ายเงนิ        ลงชื่อ..........ฟ้าใส...สวยงาม..........ผูร้บัเงนิ 
                   (นายวิทยา ประเทศ)                                 (.......นางสาวฟ้าใส..สวยงาม.......) 
                ต าแหน่ง เหรญัญกิสมาคม                        ต าแหน่ง.........................................                                  

ตัวอย่าง 


