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ท่ี สอ.สส.กบ.     243 /2557 
      19 พฤศจิกายน 2557 

เร่ือง ส ารวจรายช่ือการท าประกนัชีวิตกลุ่มเพ่ิมเติม 

เรียน นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดักระบ่ี ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลกระบ่ี สาธารณสุขอ าเภอ  
     ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลชุมชน  หวัหนา้ฝ่าย หวัหนา้งานต่างๆ 

ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย   แบบแสดงความจ านง  จ านวน   1  ชุด 

  ดว้ยในคราวประชุมคณะกรรมการสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขกระบ่ี จ ากดั คร้ังท่ี 11/2557  
เม่ือวนัท่ี 29 ตุลาคม 2557  ท่ีประชุมไดร่้วมกนัพิจารณาเร่ืองการท าประกนัชีวิตกลุ่มเพ่ิมเติมใหก้บัสมาชิก 
เน่ืองจากในปัจจุบนั สหกรณ์ไดข้ยายวงเงินกูสู้งข้ึนถึง 3,000,000.- บาท  ซ่ึงเห็นวา่ถา้หากมีสมาชิกเสียชีวิต 
กจ็ะส่งผลกระทบกบัทายาทของผูกู้ ้ และผูค้  ้าประกนัเงินกู ้นั้น 

  สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขกระบ่ี จ ากดั เลง็เห็นถึงความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน  
จึงมีความประสงคเ์ชิญชวนใหส้มาชิกท าประกนัชีวิตกลุ่มเพ่ิมเติม นอกเหนือจากท่ีสหกรณ์ไดจ้ดัเป็นสวสัดิการ 
ใหโ้ดยก าหนดทุนประกนั จ านวน 600,000.- บาท (ทุนประกนัเดิม 600,000.- บาท จ่ายค่าเบ้ีย ประกนั 1,200.- บาท) 
ส่วนค่าเบ้ียประกนัข้ึนอยู่กบัจ านวนสมาชิกท่ีประสงคจ์ะท าเพ่ิมเติม ในเบ้ืองตน้น้ี สหกรณ์ขอส ารวจรายช่ือ 
เพ่ือใหท้ราบจ านวนสมาชิกท่ีแน่นอนก่อน ซ่ึงถา้หากมีจ านวนสมาชิกท่ีสนใจเป็นจ านวนมาก สหกรณ์ฯ 
กจ็ะด าเนินการในปี 2558 เป็นตน้ไป หากสมาชิกท่านใดท่ีประสงคจ์ะท าประกนัชีวิตกลุ่มเพ่ิมเติมสามารถ 
แจง้ความจ านงตามแบบฟอร์มท่ีไดแ้นบมาพร้อมกบัหนงัสือฉบบัน้ี ขอความกรุณาส่งแบบตอบกลบัสหกรณ์ฯ  
ภายในวันที่ 30 ธันวาคม 2557 นี ้

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดประชาสมัพนัธ์ใหส้มาชิกสหกรณ์ทราบโดยทัว่กนัดว้ย  
จกัเป็นพระคุณยิ่ง 

ขอแสดงความนบัถือ 

เชาวลิต วโนทยาโรจน ์
(นายเชาวลิต วโนทยาโรจน์) 

ประธานกรรมการ 
สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขกระบี จ ากดั 



ใบแสดงความจ านง 
การท าประกนัชีวติกลุ่มสมาชิกเพิม่เติม 

--------------------------------------  
                  เลขท่ีสมาชิก .......................................... 

      วนัท่ี..................................................................... 
ช่ือ-สกุล ..................................................................ต  าแหน่ง......................................................................
สังกดั......................................................................................โทร.............................................................. 
                   มีความประสงค์ท าประกนัชีวติกลุ่มเพิม่เติม เพิม่ทุนประกนั 600,000.- บาท  

  
 
 
                  (ลงช่ือ).................................................................               

         (.................................................................) 
 
หมายเหตุ 1. กรุณาส่งแบบแสดงความจ านงไดท้างโทรสาร หมายเลข 075-622857 หรือรวบรวมส่ง              
                    หน่วยงานของท่านแลว้ส่งกลบัสหกรณ์ภายในวนัท่ี  30 ธนัวาคม 2557  
 
 
 
 
 
 

 
 


