
 

 
การฌาปนกิจสงเคราะห์สภาทนายความ 

หนังสือแจ้งการขอเปลี่ยนหรือเพิ่ม-ลดจ านวนผู้รับเงินสงเคราะห์ 
 

                       เขียนที.่.....................................................
             วันที่.................เดือน...........................พ.ศ.................... 
 

เรียน  คณะกรรมการการฌาปนกิจสงเคราะห์สภาทนายความ 

  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว/อ่ืน ๆ ระบุ ......................................................................................... 

สมาชิกเลขท่ี...............................ที่อยู่ปัจจุบันเลขที.่................หมู่ที.่..................ตรอก/ซอย....................................... 
ถนน............................................ ต าบล/แขวง..............................................อ าเภอ/เขต...........................................
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์.........................โทรศัพท.์................................. 

เดิมผู้รับเงินสงเคราะห์จ านวน.............คน  ดังนี้  

1. .............................................................................. เกี่ยวข้องเป็น .............................  
2. .............................................................................. เกี่ยวข้องเป็น .............................  
3. .............................................................................. เกี่ยวข้องเป็น .............................  
4. .............................................................................. เกี่ยวข้องเป็น .............................  
5. .............................................................................. เกี่ยวข้องเป็น .............................  

ข้าพเจ้ามีความประสงค์           ขอเปลี่ยนผู้รับเงินสงเคราะห์คนที.่..........เป็น           ขอเพ่ิม 

ผู้รับเงินสงเคราะห์จ านวน..........คน /       ขอลดจ านวนผู้รับเงินสงเคราะห์จ านวน.......คน คงเหลือ ดังนี้ 

1. นาย/นาง/นางสาว/อ่ืน ๆ ระบุ............................................................................เกี่ยวข้องเป็น 

.............................ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที.่............หมู่ที.่..........ตรอก/ซอย............................ ถนน................................ 
ต าบล/แขวง............................................อ าเภอ/เขต.........................................จังหวัด..............................................
รหัสไปรษณีย.์..........................โทรศัพท.์............................... 

2. นาย/นาง/นางสาว/อ่ืน ๆ ระบุ............................................................................เกี่ยวข้องเป็น 

.............................ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที.่............หมู่ที.่..........ตรอก/ซอย............................ ถนน................................ 
ต าบล/แขวง............................................อ าเภอ/เขต.........................................จังหวัด..............................................
รหัสไปรษณีย.์..........................โทรศัพท.์............................... 

 

            /3. 

 

ส าหรับเจ้าหน้าที่การฌาปนกิจสงเคราะห์ 
รับท่ี สชท.................……………..….…...……... 
วันที่…………………….…..….เวลา……..……..น. 
(ลงชื่อ)…..……..…………………….………..ผู้รับ 
 

มติท่ีประชุมคร้ังท่ี......./................ 
เมื่อวันที่...................................... 
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3. นาย/นาง/นางสาว/อ่ืน ๆ ระบุ............................................................................เกี่ยวข้องเป็น 

.............................ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที.่............หมู่ที.่..........ตรอก/ซอย............................ ถนน................................ 
ต าบล/แขวง............................................อ าเภอ/เขต.........................................จังหวัด..............................................
รหัสไปรษณีย.์..........................โทรศัพท.์............................... 

4. นาย/นาง/นางสาว/อ่ืน ๆ ระบุ............................................................................เกี่ยวข้องเป็น 

.............................ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที.่............หมู่ที.่..........ตรอก/ซอย............................ ถนน................................ 
ต าบล/แขวง............................................อ าเภอ/เขต.........................................จังหวัด..............................................
รหัสไปรษณีย.์..........................โทรศัพท.์............................... 

5. นาย/นาง/นางสาว/อ่ืน ๆ ระบุ............................................................................เกี่ยวข้องเป็น 

.............................ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที.่............หมู่ที.่..........ตรอก/ซอย............................ ถนน................................ 
ต าบล/แขวง............................................อ าเภอ/เขต.........................................จังหวัด..............................................
รหัสไปรษณีย.์..........................โทรศัพท.์............................... 

  ข้าพเจ้า ฯ ขอรับรองว่าบุคคลที่เป็นผู้รับเงินสงเคราะห์ดังกล่าวเป็นบุคคลที่เข้าเงื่อนไขตาม
ข้อบังคับการฌาปนกิจสงเคราะห์สภาทนายความทุกประการและในขณะยื่นค าขอ ฯ  ฉบับนี้  ข้าพเจ้า ฯ  มีสติ
สัมปะชัญญะสมบูรณ์ทุกประการ ไม่เป็นบุคคลไร้ความสามารถหรือไร้เสมือนไร้ความสามารถแต่อย่างใด 

  เมื่อข้าพเจ้าฯ  ถึงแก่ความตายให้การฌาปนกิจสงเคราะห์ด าเนินการจ่ายเงินสงเคราะห์ให้แก่ผู้รับ
เงินสงเคราะห์ดังกล่าวข้างต้นและถ้าผู้รับเงินสงเคราะห์คนหนึ่งคนใดตายก่อนข้าพเจ้า ผู้นั้นเป็นอันหมดสิทธิและ
หากมีเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าเหลืออยู่ ก็ให้มอบแก่ผู้มีสิทธิดังกล่าวข้างต้น 

  พร้อมนี้ได้แนบเอกสารประกอบการพิจารณาดังนี้ 

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวทนายความ/บัตรประจ าตัวประชาชน (กรณีบุคคลในครอบครัว) 
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือส าเนาทะเบียนบ้านผู้รับเงินสงเคราะห์ฯ หรือผู้อุปการะ

เลี้ยงดูหรือผู้อยู่ในอุปการะเลี้ยงดู 
3. บัญชีเครือญาติผู้รับเงินการฌาปนกิจสงเคราะห์ (กรณีผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือผู้อยู่ในอุปการะ

เลี้ยงดู) 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดแก้ไขตามหนังสือนี้ด้วย  

        
(ลงชื่อ)..................................................สมาชิก 

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

(ลงชื่อ)..................................................พยาน 
(..............................................) 

 
ลงชื่อ)..................................................พยาน 

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

 


