
            
           แบบ ฌ.ป.02/2 

 
ใบแสดงความจ านง 

( ส าหรับสมาชิกประเภท ก. พนักงานบริษัท การบินไทย จ ากัด (มหาชน)) 
 
เรียน คณะกรรมการด าเนินกิจการสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ 
 ขา้พเจา้นาย / นาง / นางสาว . .................................................................................................................................. 
เลขประจ าตวัพนกังาน ....................................เลขสมาชิกสหกรณ์ ............................ เลขสมาชิกสมาคม ........................... 
เลขประจ าตวัประชาชน ...................................................... เกิดวนัท่ี .................... เดือน ..................... พ.ศ. ...................... 
สังกดัแผนก ....................................... ฝ่าย ....................................... 
 ขอแสดงความจ านงวา่ เม่ือขา้พเจา้ถึงแก่กรรมแลว้ขอใหส้มาคมฯ จ่ายเงินสงเคราะห์ตามสิทธิท่ีไดรั้บทั้งส้ิน  
ตามล าดบัดงัน้ี( ท าเคร่ืองหมายถูก                  หนา้วตัถุประสงคก์ารจ่าย ) 
 1. ( ) ตามล าดบั 2. ( ) ใหค้นละเท่า ๆ กนั  3. ( ) ตามส่วนดงัน้ี 
 
 2.1 ขอมอบให ้สามี / ภรรยาท่ีถูกตอ้งตามกฎหมายของขา้พเจา้ 
  2.1.1 สามี / ภรรยา ............................................................... ร้อยละ ............................... 
 2.2 ขอมอบใหบุ้ตร โดยชอบดว้ยกฎหมายของขา้พเจา้  
  2.2.1 บุตร ........................................................................ ร้อยละ .............................. 
  2.2.2 บุตร........................................................................ ร้อยละ .............................. 
  2.2.3 บุตร ....................................................................... ร้อยละ .............................. 
 2.3 ขอมอบให ้บิดา / มารดา ท่ีถูกตอ้งตามกฎหมายของขา้พเจา้ 

2.3.1 บิดา ............................................................................ ร้อยละ .............................. 
2.3.2 มารดา ......................................................................... ร้อยละ .............................. 

 2.4 ขอมอบให ้ญาติ / ผูท่ี้อยูใ่นอุปการะ ของขา้พเจา้ 
  2.4.1....................................................................................... ร้อยละ................................. 
  2.4.2....................................................................................... ร้อยละ................................. 
ขา้พเจา้ไดอ้่านขอ้ความขา้งตน้เขา้ใจดีแลว้ จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานส าคญัต่อหนา้พยาน 
เอกสารประกอบการย่ืน : ส าเนาบัตรพนักงาน    หรือส าเนาบัตรประชาชน 
 
ลงช่ือ.......................................... ผู้แสดงความจ านง   ลงช่ือ ......................................... พยาน 
       ( .......................................... )                                       ( .........................................) 
    วันที่ .............................................. 
หมายเหตุ : 1. กรณีผูส้มคัรไม่ไดก้ าหนดวิธีการจ่ายเงินสงเคราะห์ไวส้มาคมฯจะจ่ายเงินสงเคราะห์ให้แก่ผูมี้สิทธ์ิรับเงินสงเคราะห์ ตามล าดบั  
ก่อน หลงั โดยผูอ้ยูล่  าดบัก่อนยอ่มตดัสิทธิผูอ้ยูอ่นัดบัหลงั 
2. สมาคมฯ จะจ่ายให้กบับุคคลตามขอ้ 2.1 ถึง  2.3 ตอ้งเป็นไปตามขอ้บงัคบัขอ้ 22 ของสมาคมฯ เท่านั้น 
3. การจ่ายเงินสงเคราะห์ให้กบัผูท่ี้ไม่ไดอ้ยูใ่นขอ้บงัคบัสมาคม ฯ ตอ้งไดรั้บความเห็นชอบจากคณะกรรมการด าเนินกิจการสมาคมฯ เท่านั้น  


