
 
การฌาปนกจิสงเคราะหผ์ูป้ฏิบตังิานการไฟฟา้ฝ่ายผลติแหง่ประเทศไทย (ฌฟผ.) 

แบบแสดงความประสงคช์ าระเงนิสงเคราะห์ 
 

จาก    …………………………………………………………….. เรยีน 
เรื่อง  ขอแสดงความประสงคช์ าระเงินสงเคราะห์ ฌฟผ.           เหรัญญิก  ฌฟผ. 
วนัที ่ ………………………………………………………………           กบง-บ. อบช. อาคาร ท.๑๐๐ ชั้น ๑ ห้อง ๑๗๙ 

 
 ด้วยข้าพเจ้า …….……………………………………………..…………….… หมายเลขประจ าตัว ………………….…….…….. 
เลขประจ าตัวประชาชน......................................... แผนก …..……………กอง …………….…..…. ฝ่าย ………..………………… 
สมาชิก  ฌฟผ. ประเภทสามัญ เลขท่ี ……………………….………พ้นสภาพการเป็นผู้ปฏิบัติงาน เนื่องจาก  
 (    )  เกษียณอายุ (  ) ออกจากงานด้วยความยินดีทั้งสองฝ่าย  (  )  เกษียณอายุก่อนก าหนด 
(   )  อ่ืนๆ……………… เมื่อวันที่ …..….. เดือน …………….……. พ.ศ. …..………... ข้าพเจ้าและสมาชิกสมทบ  ขอเลือกวิธี 
การช าระเงินสงเคราะห์ ดังนี้   ( เลือกเพียง ๑ วิธีโดยใส่เครื่องหมาย     ใน  (   )  ที่ต้องการ ) 
 

(   )  วธิีที ่๑  ช าระล่วงหน้ากับเหรัญญิก ฌฟผ. ไว้จ านวนหนึ่ง และเมื่อเงินสงเคราะห์หมดลง จะน ามาช าระเพ่ิม 
 

(   )  วธิีที ่๒  หักจากเงินพึงได้ของข้าพเจ้า ที่จะได้รับภายหลังพ้นสภาพการเป็นผู้ปฏิบัติงาน จ านวน ………….…บาท 
                  และเม่ือเงินสงเคราะห์หมดลง จะน ามาช าระเพ่ิม 
 

(   )  วธิีที ่๓  หักจากเงินเดือนหรือค่าจ้างของผู้ปฏิบัติงานที่ยินยอมให้หักเงินสงเคราะห์แทน 
 

               ชื่อ ………………………………………………….. หมายเลขประจ าตัว ………………………. แผนก ……..………….… 
กอง ……..…….……… ฝ่าย .……..………… โทรศัพท์ ……….…………..มีความสัมพันธ์เป็น ………………….……… กับสมาชิก  
               ทั้งนี้   ผู้ยินยอมได้ลงลายมือชื่อไว้   พร้อมแนบส าเนาบัตรประจ าตัวพนักงานของผู้ยินยอมที่รับรองส าเนา
ถูกต้องแล้วจ านวน ๑ ชุด 
      ลงชื่อ ……………………….………….. ผู้ยินยอม 
                                                                     ( ………………………………… ) 
 

(   )  วธิีที ่๔  หักจาก  บัญชเีงนิฝากออมทรพัย ์สหกรณ์ออมทรัพย ์กฟผ. (บัญชอีอมทรพัยธ์รรมดาเท่านัน้) 
      เลขที่ ………………………………………….. พร้อมนี้ได้แนบส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ สอ.กฟผ.ด้วยแล้ว 
 

ข้าพเจา้มสีมาชิกสมทบ (ถา้มี)  ชื่อ …………….…………………………………..….. เลขที่ สท. …………………………..…….……… 
เลขประจ าตัวประชาชน…………………………………………. และข้าพเจ้ายินยอมให้ ฌฟผ.  ด าเนินการหักเงินสงเคราะห์ของสมาชกิ 
สมทบพร้อมกับการหักเงินสงเคราะห์ของข้าพเจ้าตามที่แสดงความประสงค์ข้างต้นนี ้
 
ที่อยู่ทีส่ามารถตดิต่อได้ 
    บ้านเลขท่ี ………………….……..…. หมู่ …………..…… หมู่บ้าน …………………..…….. ซอย ……..………………….. 
ถนน …………..…………..………… แขวง/ต าบล ………………..…..…..…..…..…… เขต/อ าเภอ ……………..…….……………… 
จังหวัด ………………………….…………. รหัสไปรษณีย์ ……………………. โทรศัพท์ …………………………………………………. 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดด าเนินการ 
 

 

       ลงชื่อ …………………………………….. สมาชิก 
 

กรอกขอ้ความเรยีบรอ้ยแลว้ โปรดรบีสง่คนืโดยดว่นที ่ เหรญัญกิ ฌฟผ. กบง-บ.  อบช.  อาคาร  ท. ๑๐๐  ชัน้ ๑ หอ้ง ๑๗๙  โทร.๖๕๔๘๐  

แบบ ฌฟผ. ๗ 

 

    

   

 
 

  
  

 

 

  


