
ข้าพเจ้าได้ย่ืนหลักฐานพร้อมค าขอนี้ประกอบด้วย 
O ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
O ส าเนาสมุดบัญชีธนาคารกรุงไทย เท่าน้ัน (กรณีบัญชีต่างจังหวัด สมาคมฯ จะหักค่าธรรมเนียมในเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าของท่าน) 

 

                       

          ใบลาออก 
                      สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น จ ากัด 

                                          เขยีนที่............................................................ 

                                      วันที.่...........เดือน......................พ.ศ.................        
เรื่อง  ขอลาออกจากเป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหฯ์ 

เรียน  นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขจังหวัดขอนแก่น จ ากัด                    
ตามที่ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................................... 

สมาชิกสหกรณ์เลขที่..........................เลขฌาปนกจิสงเคราะห์..............................สงักัดหน่วยงาน........................... 
ที่อยู่ปจัจบุัน......................หมู่ที่.................ซอย..................ถนน........................ต าบล/แขวง....... .............................
อ าเภอ/เขต..........................จังหวัด...........................รหัสไปรษณีย์.....................โทรศัพท์มือถือ.............................. 
ได้สมัครเข้าเป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์ฯ นั้น บดัน้ีข้าพเจ้ามีความประสงค์ทีจ่ะลาออกจากการเป็น
สมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ฯ ด้วยเหตผุล...................................................................................................... 

หากมติที่ประชุมคณะกรรมการด าเนินกิจการสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น จ ากัด มีมตอินมุัติให้ข้าพเจ้าออกจากสมาคมฯ ได้แล้ว เงินค่าสงเคราะห์ศพล่วงหน้าที่
ยังไม่ตกอยู่ในความผูกพันคงเหลืออยู่ในสมาคมฯ ข้าพเจ้าประสงค์ให้ ดังนี้ 

O หักช าระหนี้ของสหกรณ์ฯ (กรณีข้าพเจ้ามีภาระหนี้สินต่อสหกรณ์ฯ)  
O โอนเข้าบัญชีธนาคาร (กรณีข้าพเจ้าไม่มีภาระหนี้สินต่อสหกรณ์ฯ) ตามเอกสารที่แนบ 

จึงขอลาออกตั้งแต่วันที่.............................................เป็นต้นไป 
 

 
 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาด าเนินการ 
         
 
 
  
 

 

เจ้าหน้าที่สมาคมฯ ผู้จัดการสมาคมฯ อุปนายกสมาคมฯ 
O มีภาระหน้ีสินกับสหกรณ์ออมทรัพย์

สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น จ ากัด   
O ไม่มีภาระหน้ีสินกับสหกรณ์ออมทรัพย์

สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น จ ากัด   
การลาออกจะมผีลตั้งแต่มติที่ประชุมอนุมัติ 
 
  
(ลงชื่อ)....................................................... 

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

o เห็นควรน าเข้าท่ีประชุมเพื่ออนุมัติ
การลาออกของสมาชิกรายนี้ 

o ไม่เห็นควรน าเข้าท่ีประชุมเนื่องจาก 
........................................................
.................................................... 

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

 

O เห็นควรน าเข้าที่ประชุม
คณะกรรมการฯเพ่ืออนุมัติลาออก
จากสมาคมฯ ต่อไป 

O ไม่เห็นควรน าเข้าท่ีประชุม เนื่องจาก 
........................................................ 

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

 

สฌ.สอ.สธ.ขก. ๓ 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ลงรับเอกสาร 

ลงชื่อ...........................................      
(เจ้าหน้าที่) 

วันทีร่ับ......................................... 

ขอแสดงความนับถือ 
 

ลงชื่อ.............................................................ผู้ยื่นค าขอ 
            (............................................................) 

ส าหรับเจ้าหน้าท่ี 
 


