 (
บันทึกข้อความ
)ส่วนราชการ  กก.ตชด.๑๔ ต.ห้วยทราย อ.เมือง จว.ประจวบฯ  โทร. ๐ - ๓๒๖๐ - ๒๖๙๓ ต่อ  ๒๕๔ 
ที่  ๐๐๓๐.๒๔๑/ พิเศษ                                   วันที่           พฤษภาคม     ๒๕๕๔
เรื่อง วิธีการชำระเงินฌาปนกิจสงเคราะห์กรณีข้าราชการตำรวจเข้าโครงการเกษียณอายุก่อนกำหนด

                ๑. เอกสารประกอบ  ดังนี้
                    ๑.๑ แบบขอชำระเงินสงเคราะห์ ของการฌาปนกิจสงเคราะห์สำนักงานตำรวจแห่งชาติ   โดยหักบัญชีเงินฝากธนาคาร
                          ๑.๒  สำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการตำรวจ
                      ๑.๓  สำเนาทะเบียนบ้าน
          ๑.๔  สำเนาสมุดธนาคารกรุงไทยจำกัด ( มหาชน ) บัญชีออมทรัพย์เท่านั้น (ถ่ายเอกสารตามตัวอย่าง ) สาขา...................... ( ที่ตนเองประสงค์ )
                ๒. วิธีการปฏิบัติ ( จำนวน  ๒  ชุด ) 
                      ๒.๑ นำเอกสารตามข้อ ๑.๑ อ่านให้เข้าใจ และกรอกรายละเอียดให้ครบถ้วน ( ตามตัวอย่าง)
               ๒.๒ นำเอกสารตามข้อ ๑.๒ – ๑.๔ สำเนาเอกสารทุกฉบับ ( ใช้กระดาษ เอ ๔ เท่านั้น ) ข้าราชการตำรวจ ยศ ตั้งแต่ ร.ต.ต.ขึ้นไปรับรองสำเนา 
          ๒.๓ นำเอกสารตามข้อ ๒.๑ – ๒.๒ ( จำนวน  ๒ ชุดๆละ ๔ ฉบับ ) ไปยื่นต่อผู้จัดการธนาคาร
เพื่อลงนาม 
                  ๓.ตามข้อ ๒.๓ ( จำนวน  ๒  ชุด ) รวบรวมนำส่ง กก.ฯ ตามกำหนด ( ๒๗ มิ.ย.๕๔ )   















แบบขอชำระเงินสงเคราะห์ ของการฌาปนกิจสงเคราะห์สำนักงานตำรวจแห่งชาติ
โดยหักบัญชีเงินฝากธนาคาร
 (
 
หรือบทสรุปของจุดที่น่าสนใจ คุณสามารถจัดตำแหน่งกล่องข้อความได้ทุกที่ในเอกสาร ให้ใช้แท็บ 'เครื่องมือกล่องข้อความ' เพื่อเปลี่ยนแปลงการจัดรูปแบบของกล่องข้อความของคำอ้างอิงที่ดึงมา]
)[image: ]เรียน  ผู้จัดการธนาคาร          ทหารไทย จำกัด         ( ระบุ )...................................................................
         สาขา ...................................................................
            1.     ข้าพเจ้า ...........................................................................................เจ้าของบัญชีเงินฝาก  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ประเภท .......................บัญชีเลขที่                                                            
                                                   
เฉพาะ ธ.ออมสินเลขบัญชี 15 หมายเลข
ชื่อบัญชี..........................................................................
            2.    ข้าพเจ้ามีความประสงค์ 
 (
 
[พิมพ์คำอ้างอิงจากเอกสาร หรือบทสรุปของจุดที่น่าสนใจ คุณสามารถจัดตำแหน่งกล่องข้อความได้ทุกที่ในเอกสาร ให้ใช้
แท็บ
 'เครื่องมือกล่องข้อความ' เพื่อเปลี่ยนแปลงการจัดรูปแบบของกล่องข้อความของคำอ้างอิงที่ดึงมา]
)[image: ]                        ให้ธนาคารหักบัญชีเงินฝาก เพื่อชำระค่าฌาปนกิจสงเคราะห์ ของ
 (
[พิมพ์คำอ้างอิงจากเอกสาร หรือบทสรุปของจุดที่น่าสนใจ คุณสามารถจัดตำแหน่งกล่องข้อความได้ทุกที่ในเอกสาร ให้ใช้แท็บ 'เครื่องมือกล่องข้อความ' เพื่อเปลี่ยนแปลงการจัดรูปแบบของกล่องข้อความของคำอ้างอิงที่ดึงมา]
)                        2.1      ข้าพเจ้าหมายเลขสมาชิก                      หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน        
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 (
 
[พิมพ์คำอ้างอิงจากเอกสาร หรือบทสรุปของจุดที่น่าสนใจ คุณสามารถจัดตำแหน่งกล่องข้อความได้ทุกที่ในเอกสาร ให้ใช้
แท็บ
 'เครื่องมือกล่องข้อความ' เพื่อเปลี่ยนแปลงการจัดรูปแบบของกล่องข้อความของคำอ้างอิงที่ดึงมา]
)[image: ]                        2.2      ( ระบุ ).............................................  
                                 หมายเลขสมาชิก                                 หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน                            
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                         
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                
 (
 
[พิมพ์คำอ้างอิงจากเอกสาร หรือบทสรุปของจุดที่น่าสนใจ คุณสามารถจัดตำแหน่งกล่องข้อความได้ทุกที่ในเอกสาร ให้ใช้
แท็บ
 'เครื่องมือกล่องข้อความ' เพื่อเปลี่ยนแปลงการจัดรูปแบบของกล่องข้อความของคำอ้างอิงที่ดึงมา]
)[image: ] (
 
[พิมพ์คำอ้างอิงจากเอกสาร หรือบทสรุปของจุดที่น่าสนใจ คุณสามารถจัดตำแหน่งกล่องข้อความได้ทุกที่ในเอกสาร ให้ใช้
แท็บ
 'เครื่องมือกล่องข้อความ' เพื่อเปลี่ยนแปลงการจัดรูปแบบของกล่องข้อความของคำอ้างอิงที่ดึงมา]
)[image: ] (
 
[พิมพ์คำอ้างอิงจากเอกสาร หรือบทสรุปของจุดที่น่าสนใจ คุณสามารถจัดตำแหน่งกล่องข้อความได้ทุกที่ในเอกสาร ให้ใช้
แท็บ
 'เครื่องมือกล่องข้อความ' เพื่อเปลี่ยนแปลงการจัดรูปแบบของกล่องข้อความของคำอ้างอิงที่ดึงมา]
)[image: ] (
 
[พิมพ์คำอ้างอิงจากเอกสาร หรือบทสรุปของจุดที่น่าสนใจ คุณสามารถจัดตำแหน่งกล่องข้อความได้ทุกที่ในเอกสาร ให้ใช้
แท็บ
 'เครื่องมือกล่องข้อความ' เพื่อเปลี่ยนแปลงการจัดรูปแบบของกล่องข้อความของคำอ้างอิงที่ดึงมา]
)[image: ]                                ความสัมพันธ์      คู่สมรส       บิดา      มารดา      ( ระบุ )……………………………….
 (
 
[พิมพ์คำอ้างอิงจากเอกสาร หรือบทสรุปของจุดที่น่าสนใจ คุณสามารถจัดตำแหน่งกล่องข้อความได้ทุกที่ในเอกสาร ให้ใช้
แท็บ
 'เครื่องมือกล่องข้อความ' เพื่อเปลี่ยนแปลงการจัดรูปแบบของกล่องข้อความของคำอ้างอิงที่ดึงมา]
)[image: ]                       ยกเลิกการหักบัญชีฝากเพื่อชำระค่าฌาปนกิจสงเคราะห์ ของ ( ระบุในข้อ 2.1และ/หรือ2.2) 
            3.    ที่อยู่ซึ่งสามารถติดต่อข้าพเจ้าได้ คือ
                   บ้านเลขที่ ..................................หมู่ที่ ......................ซอย ...........................................
ถนน .............................................. ตำบล ...........................................อำเภอ .....................................
	
	
	
	
	


จังหวัด..............................................รหัสไปรษณีย์    
โทรศัพท์                                                       โทรสาร   
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             จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
                                                          ลงชื่อ                                                 เจ้าของบัญชี       
 (
     
สำหรับเจ้าหน้าที่ 
กฌ.ตร.
* 
วันที่รับเรื่อง
                 
 * 
หมายเลข 
Book               
  * 
สังกัดเดิม
      
  เงินสด สก.
 
…….…
 
   
  * 
เริ่มหัก งวด..........................
     
)[image: ][image: ]                                                                  ( .......................................................... )
เรียน  ผู้บังคับการกองสวัสดิการ
           ธนาคารได้ตรวจสอบหลักฐานต่างๆ ถูกต้องแล้ว และตกลงที่
จะดำเนินการตามความประสงค์ของเจ้าของบัญชีเงินฝากข้างต้น ตั้งแต่วันที่ ................
           ขอแสดงความนับถือ
                                     ลงชื่อ                                  ผู้มีอำนาจลงนาม
                                           ( ........................................... )
โทรศัพท์...................................        ............/ ............/ .............
การฌาปนกิจสงเคราะห์ สำนักงานตำรวจแห่งชาติ
งาน 2 กองกำกับการ 1 กองสวัสดิการ โทร.0 – 2251 – 5979 ,0 – 2205 - 1384
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