
ใบขอเปลี่ยนตัวผู้รบัเงินสงเคราะห์ 

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

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

เรื่อง  ขอเปลี่ยนผู้รับเงินสงเคราะห์ 

เรียน  ประธานกรรมการ การฌาปนกิจสงเคราะห์ ส านักงานการปฏิรูปที่ดินเพื่อเกษตรกรรม 

  ตามท่ีข้าพเจ้า........................................................................................สมาชิกประเภท สามัญ 
หมายเลขทะเบียน.................................ได้ระบุให้..................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 
ซึ่งเก่ียวข้องกับข้าพเจ้าในฐานะ....................................................เป็นผู้รับเงินสงเคราะห์เมื่อข้าพเจ้าเสียชีวิต นั้น 

  บัดนี้  ข้าพเจ้าประสงค์จะเปลี่ยนผู้รับเงินสงเคราะห์ของข้าพเจ้า จาก....................................... 
...............................................................................เป็น.......................................... ............................................... 
..................................................................................................................................................................... ......... 
ซึ่งเก่ียวข้องกับข้าพเจ้าในฐานะ...........................ทั้งนี้  ตั้งแต่วันที่...........เดือน..................พ.ศ.............เป็นต้นไป 
 
     (ลงชื่อ).............................................................สมาชิกท่ียื่นเรื่องราว 
                                                            (............................................................) 

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

     (ลงชื่อ).............................................................พยาน 
                                                            (............................................................) 
 
หมายเหตุ    โปรดติดต่อข้าพเจ้าตามสถานที่ดังต่อไปนี้ 
  ข้าพเจ้า..............................................................................บา้นเลขท่ี.....................หมู่ที่. ........... 
ตรอก/ซอย.........................................ถนน............................................ต าบล/แขวง............................................ 
อ าเภอ/เขต.........................................จังหวัด.............................................รหัสไปรษณีย์.................... .................. 
โทร.................................................................. 
 
 

  

(ติดต่อ)   

การฌาปนกิจสงเคราะห์ กลุ่มสวัสดิการและเจ้าหน้าที่สัมพันธ์ (กกจ.) 
เลขที่ 1 ส ำนักงำนกำรปฏิรูปที่ดินเพ่ือเกษตรกรรม  
ถนนรำชด ำเนินนอก แขวงบ้ำนพำนถม เขตพระนคร  
กรุงเทพฯ 10200   
(โทรศัพท์/โทรสำร) 02-280-7052 

(เอกสารแนบ) 
1. ส ำเนำบัตรประชำชนของสมำชิก และ 
ของผู้รับเงินสงเครำะห์ที่ประสงค์จะขอเปลี่ยน 
พร้อมรับรองส ำเนำถูกต้อง  
(จ ำนวนท่ำนละ 1 ฉบับ) 
2. เอกสำรใบขอเปลี่ยนตัวผู้รับเงินสงเครำะห์  
ห้ามขีดฆ่า แก้ไข หรือใช้น ้ายาลบค้าผิด   


