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บันทึกถ้อยค ำ 

เขียนที่...................................................................  
ที่......... เดือน................................ พ.ศ.................  

เรื่อง ไม่ได้รับความเป็นธรรมกรณีสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์วาปีปทุมและกองทุนฌาปนกิจสงเคราะห์วาปีปทุม  
       ไม่จ่ายเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพ ภายใน 97 วัน ตามข้อบังคับของสมาคมและกองทุน  

ข้าพเจ้า........................................................ หมายเลขบัตรประชาชน.........................................อายุ .......... ปี  
อยู่บ้านเลขท่ี.................... หมู่ที่ ........... ต าบล/ แขวง ....................................อ าเภอ/เขต................................................ 
จังหวัด....................................ข้าพเจ้ามีความสัมพันธ์กับผู้ตายโดยเป็น (บิดา/มารดา/บุตร/อื่นๆ).....................................  

ขอให้ถ้อยค าต่อ........................................................................... ต าแหน่ง...........................................................  
ผู้ซึ่งนายทะเบียนฯ มอบหมายให้สอบสวนข้อเท็จจริง ตามความสัตย์จริงดังต่อไปนี้  

ถำม : ท่ำนเป็นสมำชิกสมำคมฌำปนกิจสงเครำะห์และกองทุนฌำปนกิจสงเครำะห์วำปีปทุม ตั้งแต่เม่ือใด  
ตอบ : ข้าพเจ้า เป็นสมาชิกฯ ของทั้งสมาคมและกองทุน ตั้งแต่ ปี พ.ศ. ...............................  
ถำม : เริ่มช ำระวันที่เท่ำไหร่ (วัน/เดือน/ปี) 
ตอบ : ............................................................................................................................. ................................ 
ถำม : ช ำระครั้งสุดท้ำยวันที่เท่ำไหร่ (วัน/เดือน/ปี) 
ตอบ : ............................................................................................................................. ................................ 
ถำม : รวมทีช่ ำระไปทั้งหมดเท่ำไหร่ 
ตอบ : ............................................................................................................................. ................................ 
ถำม : เมื่อครั้งที่ท่ำนสมัครเป็นสมำชิกสมำคมและกองทุน ท่ำนได้รับกำรชักชวนจำกผู้ใด  
ตอบ : ....................................................................................................................... .......................................  
ถำม : ท่ำนได้จ่ำยเงินสงเครำะห์เป็นปัจจุบันหรือไม่ เดือนละเท่ำใด  
ตอบ : ....................................................................................................................... .......................................  
ถำม : ท่ำนทรำบว่ำให้จ่ำยเงินสงเครำะห์เป็นรำยเดือน ๆ ละ 400 บำท ต่อ 1 กอง จำกผู้ใด  
ตอบ : ....................................................................................................................... .......................................  
ถำม : ท่ำนได้จ่ำยเงินสงเครำะห์รำยเดือนผ่ำนตัวแทนสมำคมหรือไม่ จ่ำยให้กับใคร เดือนละเท่ำใด  
ตอบ : ....................................................................................................................... ........................................  
ถำม : ทุกครั้งที่จ่ำยจ่ำยเงินสงเครำะห์รำยเดือน ท่ำนได้รับใบเสร็จรับเงินหรือไม่  
ตอบ : ........................................................................................................................ .......................................  
ถำม : ท่ำนทรำบว่ำหำกสมำชิกตำยจะได้เงินสงเครำะห์กองละสองแสนบำทสองกองสี่แสนบำท จำกใคร  
ตอบ : ............................................................................................................................. .................................  
ถำม : วัน เดือน ปี ท่ีเสียชีวิต 
ตอบ : ............................................................................................................................. .................................  
ถำม : กรณีสมำชิกตำยท่ำนได้รับเงินสงเครำะห์ไปแล้วหรือยัง เป็นเงินเท่ำใด ยังคงค้ำงอยู่เท่ำใด  
ตอบ : ........................................................................................................................... ...................................  
ถำม : ท่ำนมีอะไรจะให้กำรเพิ่มเติมหรือไม่  
ตอบ : ............................................................................................................................. .................................  
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ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากไม่เป็นจริง ข้าพเจ้าอาจต้องรับผิด 

ฐานแจ้งความอันเป็นเท็จ ข้าพเจ้าได้ให้ปากค าด้วยความสมัครใจโดยมิได้ถูกข่มขู่ บังคับ ขู่เข็ญ ให้สัญญา หรือกระท า 
การใดเพ่ือจูงใจให้ข้าพเจ้าให้ถ้อยค าอย่างใดๆ แต่ประการใด ข้าพเจ้าได้อ่านเข้าใจดีแล้ว จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน  

 
 

ลงชื่อ.......................................................... ผู้ให้ถ้อยค า ลงชื่อ..............................................................พนักงานเจ้าหน้าที่ 
(.............................................................)    (........................................................) ผู้บันทึก  

 

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



 

 

 

ตามพระราชบัญญัติการฌาปนกิจสงเคราะห์ พ.ศ.2545 

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

 ข้าพเจ้า...........................................................................................................อายุ...... .........................ป ี
 สมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์วาปีปทุม เลขที่................................................... ................................. 
 สมาชิกกองทุนฌาปนกิจสงเคราะห์วาปีปทุม เลขที่.................................................................. .................. 
อยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่ที่............ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ต าบล/แขวง..........................
อ าเภอ/เขต...................จังหวดั...............................โทรศัพท์........................ .......... ขอยื่นค าขอต่อนายทะเบียน
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ประจ าท้องที่เทศบาลต าบลวาปีปทุม เนื่องจากได้รับความเดือดร้อน กรณี
............................................................................................ ..................................................................................... 
............................................................................................................................. .................................................... 
และมีความประสงค์ให้นายทะเบียนด าเนินการ ดังนี้ 
 สงวนสิทธิ์การเป็นสมาชิก/ทายาทผู้เสียชีวิต เพื่อรับเงินสงเคราะห์ 
 ประสงค์ให้นายทะเบียนกล่าวโทษด าเนินคดีและยินดีเป็นพยานในชั้นสอบสวนหรือชั้นศาล 
 สงวนสิทธิ์และประสงค์ฟ้องร้องด าเนินคดีเอง 
 อ่ืนๆ ............................................................................................................................. ........................ 
 

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

           ความเห็นเจ้าหน้าที ่         ค าสั่ง
.....................................................................    .................................................................. 
.....................................................................    .................................................................. 
.....................................................................    .................................................................. 
 
       (นายดนตรี  อินทร์ไชย)           (นายประภาส  กิจจินดาโอภาส) 
ต าแหน่ง ปลัดเทศบาลต าบลวาปีปทุม   ต าแหน่ง นายทะเบียนสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ 
         พนักงานเจ้าหน้าที่                    ประจ าท้องที่เทศบาลต าบลวาปีปทุม 
 
หมายเหตุ แนบเอกสารดังต่อไปนี้ 
1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  2.ส าเนาทะเบียนบ้าน (ถ้ามี)   3.ส าเนาสมุดช าระเงินประจ าตัวสมาชิก 
4.อ่ืนๆ (ถ้ามี เช่น ส าเนาบันทึกแจ้งความ) เอกสารทุกแผ่นพร้อมลงนามรับรองส าเนา 

แบบ ส.ฌ.14 

ค าขอที่......................./................... 
รับวันที่.........../.............../.............. 
เจ้าหน้าที่ผู้รับ................................. 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 




