
 
 
 
 

หนังสือแจ้งการลาออกจากการเป็นสมาชิก 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ราชการไทย (สสอ.รท) 

............................................................................................................................................ 
 

 เขียนที่ .......................................................... 
         วันที่...........เดือน...........................พ.ศ. ................ 
 

เร่ือง  ขอแสดงความจ านงลาออกจากการเป็นสมาชิก สสอ.รท. 
เรียน  คณะกรรมการสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ราชการไทย (สสอ.รท) 
         

ข้าพเจ้า ...................................................................................เลขประจ าตวัสมาชิก.............................................สังกัด
ศูนยป์ระสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์ .............................................................................................................................................. 
อยู่บ้านเลขที่ .............................หมู่ที่..................................ตรอก/ซอย.....................................ถนน...........................................
ต าบล/แขวง............................................อ าเภอ/เขต................................. จังหวัด............................. โทรศัพท์...........................
มือถือ........................................... 
 
 ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอลาออกจากการเป็นสมาชิก สสอ.รท.  เนื่องจาก.............................................................. 
ตั้งแต่วันที่..................................................เป็นต้นไป 
 

                 ขอแสดงความนับถือ 
 
     ลงชื่อ...........................................................สมาชิก 
                   (.............................................................) 
หมายเหตุ :  ตามข้อบังคับสมาคมฯ ข้อ 15(2) หนังสือขอลาออกจะมีผลในวันท่ีศูนย์ประสานงานประทับตรารับเอกสาร หรือวันท่ีสมาคม 
รับเอกสาร (กรณเีป็นสมาชิกสมัครตรง) 
 

ส่วนเจ้าหน้าที่กรอก 
เรียน กรรมการสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ราชการไทย (สสอ.รท.) 
 ตามที่ นาย/นาง/นางสาว.........................................................................................................................................................................
สมาชิกสังกดัศูนยป์ระสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์ ..............................................................................................................จ ากัด  
มีความประสงค์ลาออกจากการเป็นสมาชิก สสอ.รท. 
เนื่องจาก........................................................................................................ตั้งแต่วันที่.......................................เป็นต้นไปนั้น 
 ศูนย์ประสานงานได้ตรวจสอบข้อมูลแล้วบุคคลดังกล่าวไม่มีภาระผูกพันอื่นกับ สสอ.รท. แต่อย่างใดจึงสมควรอนุมัติให้พ้น
สภาพสมาชิกได้ 

 

ลงชื่อ .................................................. เจ้าหน้าที ่
       (..................................................) 

สสอ.รท.6 



 
 
 
 
 

แบบค ำขอรับคืนเงินสงเครำะห์ล่วงหน้ำคงเหลือ (กรณีลำออก) 
สมำคมฌำปนกิจสงเครำะห์สมำชิกสหกรณ์ออมทรัพย์รำชกำรไทย (สสอ.รท.) 

ศูนย์ประสำนงำน.......................................................... จ ำกดั 
-------------------------------------------------------------------------------------- 

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

เรียน    นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ราชการไทย (สสอ.รท.) 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ................................................................................... เลขประจ าตัวสมาชิก
......................... สังกัดศูนย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์..................................................................................................... 
อยู่บ้านเลขที่..........หมู่ที่......ต าบล/แขวง........................ถนน..........................................อ าเภอ/เขต...................................... 
จังหวัด...............................................รหัสไปรษณีย์.....................................โทรศัพท์.............................................................. 
มือถือ................................................ มีความประสงค์จะ ขอรับคืนเงินค่ำสงเครำะห์ล่วงหน้า  เนื่องจากข้าพเจ้าขอลาออก
จากการเป็นสมาชิก สสอ.รท.  โดยได้ยื่นเอกสำร หลักฐำน ที่เกีย่วข้อง ดังนี้ 
 (   )  ส าเนาบตัรประชาชน หรือบัตรข้าราชการ ของสมาชิก 
 (   )  ส าเนาเลขที่บญัชีธนาคาร(กรุงไทย/ไทยพาณชิย์)  ส าหรับโอนเงินคืนให้สมาชิก 
 (   )  หลักฐานอื่น ๆ (ถ้ามี).................................... 
 
  ในกรณีที่ข้าพเจ้ามีเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าค้างจ่ายสมาคมฯ  ข้าพเจ้าจะขอรับผิดชอบในส่วนเงินที่    ค้าง
จ่ายดังกล่าว 
      

                                                              ลงชื่อ............................................................สมาชิก สสอ.รท. 
                                (...........................................................) 
 

 

ส่วนของศูนย์ประสำนงำน 
เรียน นำยกสมำคมฌำปนกิจสงเครำะห์สมำชิกสหกรณ์ออมทรัพย์รำชกำรไทย  
 
  เห็นควรอนุมัติ 
    คืนเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าคงเหลือ 
    เรียกเก็บเงินสงเคราะห์ค้างจ่าย 
 

                                                              ลงชื่อ............................................................ 
                                             (...........................................................) 
                 ประธาน/ผู้จดัการศูนยป์ระสานงาน 

สสอ.รท.7 
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