
หนังสือยินยอมและมอบอำ�น�จก�รรับเงินค่�จัดก�รศพและเงินสงเคร�ะห์ครอบครัว

จ�กสม�คมฌ�ปนกิจสงเคร�ะห์

	 	 	 เขียนที่.....................................................

	 	 	 วันที่.........................................................

	 โดยหนังสือฉบับนี้	 ข้าพเจ้าตามรายชื่อท้ายนี้	 ผู้ซึ่งถือบัตรประจำาตัวประชาชน	 และมีที่อยู่ตามรายละเอียดสำาเนา

เอกสารแนบท้ายหนังสือฉบับนี้	 ยินยอมและมอบอำานาจให้สหกรณ์ออมทรัพย์กรมประชาสัมพันธ์	 จำากัด	 เป็นผู้รับเงิน

ค่าจัดการศพและเงินสงเคราะห์ครอบครัว	ที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับจาก	สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์................................................

...........................................................................................................................................................เพื่อนำาเงินดังกล่าว	ชำาระหนี้

ของ	 นาย/นาง/นางสาว.................................................................................................................(ผู้กู้)	 ที่มีต่อสหกรณ์ออมทรัพย์																				

กรมประชาสัมพันธ์	 จำากัด	 ตามยอดของเงินกู้พร้อมดอกเบี้ยที่เหลืออยู่จริง	 ณ	 ปัจจุบันจนเสร็จการ	 ทั้งนี้	 เพื่อเป็นการบรรเทา

ความเดือดร้อนภายในครอบครัว

	 เพื่อเป็นหลักฐาน	ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อหรือลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นสำาคัญต่อหน้าพยานแล้ว

	 	 ลงชื่อ................................................ผู้ยินยอมและผู้มอบอำานาจ

	 	 	 (...............................................)

																																				ผู้รับเงินค่าจัดการศพและเงินสงเคราะห์ครอบครัว	ลำาดับที่	1

ลงชื่อ.............................................ผู้ยินยอมและผู้มอบอำานาจ	 ลงชื่อ.............................................ผู้ยินยอมและผู้มอบอำานาจ

	 (............................................)	 (............................................)

ผู้รับเงินค่าจัดการศพและเงินสงเคราะห์ครอบครัว	ลำาดับที่	2		 ผู้รับเงินค่าจัดการศพและเงินสงเคราะห์ครอบครัว	 ลำาดับที่	 3

ลงชื่อ.............................................ผู้ยินยอมและผู้มอบอำานาจ			 ลงชื่อ.............................................ผู้ยินยอมและผู้มอบอำานาจ

	 (............................................)	 (............................................)

ผู้รับเงินค่าจัดการศพและเงินสงเคราะห์ครอบครัว	ลำาดับที่	4		 ผู้รับเงินค่าจัดการศพและเงินสงเคราะห์ครอบครัว	ลำาดับที่	5

	 ลงชื่อ................................................ผู้ยินยอมและผู้มอบอำานาจ

	 (............................................)

	 ผู้แทนสหกรณ์ออมทรัพย์กรมประชาสัมพันธ์	จำากัด

	 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นลายมือหรือลายพิมพ์นิ้วมือของผู้ยินยอมและผู้มอบอำานาจ	 และตราประทับ

ของผู้รับยินยอมและผู้รับมอบอำานาจต่อหน้าข้าพเจ้า

	 ลงชื่อ.....................................................พยาน															 ลงชื่อ........................................................พยาน

	 (.....................................................)																						 (..........................................................)

คำ�เตือน ให้แนบ	สำาเนาบัตรประจำาตัวประชาชน	ของผู้ยินยอมและผู้มอบอำานาจทุกคน	พร้อมลงลายมือช่ือหรือลายพิมพ์น้ิวมือรับรองสำาเนา

	 และใชป้ากกาหมึกแห้ง	สีน้ำาเงิน	กรอกแบบฟอร์มนี้เท่านั้น



หนังสือยินยอมให้หักเงินปันผลและเงินเฉลี่ยคืน หรือขอกู้ทบเงินต้นชำ�ระค่�เบี้ยประกัน

สหกรณ์ออมทรัพย์กรมประช�สัมพันธ์ จำ�กัด
............................

	 	 เขียนที่.............................................................
	 	 วันที่................................................................

	 ตามที่ข้าพเจ้า..............................................................สมาชิกทะเบียนเลขท่ี..........................
ตำาแหน่ง.......................................................................สังกัด................................................................................
ได้กู้เงินจากสหกรณ์ออมทรัพย์กรมประชาสัมพันธ์	จำากัด	

	 ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์หักเงินปันผลและเงินเฉลี่ยคืนของทุกๆ	 ปี	 ที่ข้าพเจ้าจะได้รับ
จากสหกรณ์	 เพื่อนำามาชำาระค่าเบี้ยประกันชีวิต	 หรือชำาระค่าสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ประจำาปี	 หรือ
ค่าใช้จ่ายอื่น	 ๆ	 ที่ผูกพันกับสหกรณ์	 ห�กข้�พเจ้�ส่งใบสำ�คัญรับเงินที่ได้ชำ�ระค่�เบี้ยประกันชีวิต หรือชำ�ระ
ค่�สม�ชิกสม�คมฯ หรือค่�ใช้จ่�ยอื่น ๆ ที่ผูกพันกับสหกรณ์ประจำ�ปี ดังกล่�ว เพื่อยืนยันว่�ข้�พเจ้�ได้
ปฏิบัติต�มข้อผูกพันที่มีต่อสหกรณ์แล้ว ข้�พเจ้�ขอให้สหกรณ์ได้โอนเงินปันผลและเงินเฉลี่ยคืนประจำ�ปี
ให้แก่ข้�พเจ้�ต่อไปด้วย
	 หากสหกรณ์ตรวจสอบพบว่า	 ข้าพเจ้าพ้นจากการเป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์
หรือไม่ชำาระเบี้ยประกันทุกประเภทที่ผูกพันในสัญญาเงินกู้นี้	 ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์กู้ทบค่าเบี้ยประกันชีวิต
คุ้มครองวงเงินสินเชื่อ	 ระยะเวลาคุ้มครองและวงเงินเอาประกันเท่ากับยอดหนี้คงเหลือตามที่สหกรณ์กำาหนด
ทันที	 และข้าพเจ้ายินยอมให้เบี้ยประกันชีวิตนี้รวมเข้ากับยอดต้นเงินที่ยังค้างชำาระ	 ซึ่งจะเป็นต้นเงินที่ข้าพเจ้า
จะต้องเสียดอกเบี้ยในอัตราที่สหกรณ์กำาหนดจนกว่าข้าพเจ้าจะชำาระหนี้แก่สหกรณ์เสร็จสิ้น	 โดยขอมอบให้
สหกรณ์เป็นผู้เก็บรักษากรมธรรม์ไว้	 หากสหกรณ์ได้รับเงินตามกรมธรรม์ให้นำาเงินดังกล่าว	 หักชำาระหนี้ของ
ข้าพเจ้า	 ทั้งนี้	 หากมีเงินเหลือหลังหักชำาระหนี้แล้ว	 ขอให้สหกรณ์คืนให้แก่ข้าพเจ้าหรือทายาท	 หรือผู้รับโอน
ประโยชน์ของข้าพเจ้าต่อไป

	 หนังสือยินยอมให้หักเงินฉบับนี้ทำาขึ้นโดยความสมัครใจและจะไม่ยกเลิกคำายินยอมนี้	 จนกว่า
จะชำาระหนี้เงินกู้ของสหกรณ์ออมทรัพย์กรมประชาสัมพันธ์	จำากัด	เสร็จสิ้น

ลงชื่อ...........................................ผู้ให้คำายินยอม
		 (......................................................)

ลงชื่อ.................................................ผู้ค้ำาประกัน	 ลงชื่อ.................................................ผู้ค้ำาประกัน
	 (.....................................................)	 (.....................................................)

ลงชื่อ.................................................ผู้ค้ำาประกัน	 ลงชื่อ.................................................ผู้ค้ำาประกัน
	 (.....................................................)	 (.....................................................)


