
หนังสือแจ
งการขอเปลี่ยนแปลงผู
รับเงินสวัสดิการ 
กองทุนสาธารณสุขภาคอีสาน 

เขียนท่ี........................................................ 
วันที่..........เดือน.................................พ.ศ....................  

เรียน คณะกรรมการกองทุนสาธารณสุขภาคอีสาน 

ข
าพเจ
า (นาย/นาง/นางสาว)..............................................................................เลขทะเบียนสมาชิก....................... 
เป+นสมาชิกของกองทุนฯโดยมีสมาชิกภาพสมบูรณ. เมื่อวันท่ี..................เดือน..........................................พ.ศ........................ 
อยู/บ
านเลขที่..................หมู/ที่...............ถนน................................................ตําบล/แขวง......................................................... 
อําเภอ/เขต........................................จังหวัด..............................รหัสไปรษณีย....................เบอร.มือถือ................................... 
ศูนย.ประสานงานสหกรณ.ออมทรัพย......................................................................................................................................... 

ข
าพเจ
ามีความประสงค.ขอให
กองทุนฯ ดําเนินการเปล่ียนแปลงผู
รับเงินสวัสดิการ จากเดิมเป+น ดังน้ี 
1. .....................................................................เก่ียวข
องกับข
าพเจ
าในฐานะ..........................สัดส/วน............. 
ที่อยู/ป9จจุบัน....................................................................................................................................................... 
2. .....................................................................เก่ียวข
องกับข
าพเจ
าในฐานะ..........................สัดส/วน............. 
ที่อยู/ป9จจุบัน....................................................................................................................................................... 
3. .....................................................................เก่ียวข
องกับข
าพเจ
าในฐานะ..........................สัดส/วน............. 
ที่อยู/ป9จจุบัน....................................................................................................................................................... 
4. .....................................................................เก่ียวข
องกับข
าพเจ
าในฐานะ..........................สัดส/วน............. 
ที่อยู/ป9จจุบัน....................................................................................................................................................... 
5. .....................................................................เก่ียวข
องกับข
าพเจ
าในฐานะ..........................สัดส/วน............. 
ที่อยู/ป9จจุบัน....................................................................................................................................................... 

โดยมีเง่ือนไข ดังนี้ 
�  ให
ได
รับเต็มจํานวนแต/เพียงผู
เดียว 
�  ให
ได
ส/วนแบ/งเท/าๆ กัน 
�  อ่ืนๆ.............................................................. 

หากมีเงินสงเคราะห.ล/วงหน
าเหลืออยู/ก็ให
มอบแก/ผู
มีสิทธิดังกล/าวข
างต
นถ
าคนใดเสียชีวิตไปก/อนข
าพเจ
า ผู
นั้น
เป+นอัน หมดสิทธิได
รับเงินดังกล/าว 

จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณา 
(ลงชื่อ)  ..............................................................  
          (...........................................................) 
 


