
แบบฟอร�มแสดงความจํานงขอเปล่ียนแปลงการ 

เพ่ิมส�งเงินร�วมบริจาคกองทุนสวัสดิการสมาชิกตํารวจ 
 

     วันท่ี      เดือน                พ.ศ.       
เรียน  ประธานกองทุนสวัสดิการสมาชิกตํารวจ 
  

ตามหลักเกณฑ#กองทุนสวัสดิการสมาชิกตํารวจ พ.ศ. 2561 ข)อ 5 การเป*นสมาชิกและการพ)นสภาพสมาชิก

กองทุนสวัสดิการสมาชิกตํารวจ ดังต-อไปน้ี 

5.1.3.3) ผู)ท่ีเป*นสมาชิกกองทุนสวัสดิการสมาชิกตํารวจประเภทท่ี 1 แล)ว มีหน้ีเงินกู)กับสหกรณ#ออมทรัพย#

ตํารวจเชียงใหม- จํากัด ไม-เกิน 2,000,000 บาท หากมีความประสงค#ท่ีจะเข)าเป*นสมาชิกกองทุนประเภทท่ี 2 จะต)องมีอายุไม-

เกิน 65 ป9บริบูรณ#ตามป9บัญชีหรืออายุราชการ ในวันสมัคร และต)องแนบใบรับรองแพทย#จากโรงพยาบาลของรัฐบาลเท-าน้ัน 

ประกอบในการสมัครเป*นสมาชิกกองทุนสวัสดิการสมาชิกตํารวจประเภทท่ี 2  

5.1.3.4) ผู)ท่ีเป*นสมาชิกกองทุนสวัสดิการสมาชิกตํารวจประเภทท่ี 1 ท่ีมีอายุเกิน 65 ป9 บริบูรณ# ทําการกู)เงิน

กับสหกรณ#ออมทรัพย#ตํารวจเชียงใหม- จํากัด เกิน 2,000,000 บาท ข้ึนไป จะต)องสมัครเป*นสมาชิกกองทุนประเภทท่ี 2          

และต)องแนบใบรับรองแพทย#จากโรงพยาบาลของรัฐบาลเท-าน้ัน ประกอบในการสมัครเป*นสมาชิกกองทุนสวัสดิการสมาชิก

ตํารวจประเภทท่ี 2 น้ัน 

ข)าพเจ)า       สมาชิกกองทุนฯ ทะเบียนท่ี   

โทรศัพท#   บัตรประจําตัวประชาชนหมายเลข       

ข)าพเจ)ายินยอมให)นําเงินเดือนของข)าพเจ)าบริจาคเข)าบัญชีกองทุนสวัสดิการสมาชิกตํารวจ โดยหักเงินได)รายเดือนของข)าพเจ)า

จากเดิมร-วมบริจาครายละ  บาท เพ่ิมส-งเงินบริจาครายละ  บาท รวมบริจาคเป*นเงิน  บาท 

 

ให)ไว) ณ วันท่ี       เดือน                พ.ศ.       
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ลงช่ือ    เจ)าหน)าท่ี 

     (    ) 
 


