
แบบคาํรองขอรับเงินสงเคราะหศพ 

ครอบครัวสมาชิก 
 

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

ดวย (ชื่อผูเสียชีวิต) นาย/นาง/นางสาว..........................................................................สมาชิกเลขท่ี....................................... 

ตําแหนง............................................สํานักงาน/โรงเรียน......................................อําเภอ...................................จังหวัด............................ 

ปจจุบันอยูบานเลขที่.....................หมู...................ตําบล......................................อําเภอ.................................จังหวัด................................ 

ไดถึงแกกรรมดวยเหตุ..................................................................เมื่อวันท่ี..................เดือน...................................พ.ศ.............................. 

ดังมีรายละเอียดตามท่ีแนบมาพรอมนี ้ 

1. สําเนามรณะบัตรของผูถึงแกกรรม  

2. สําเนาบตัรประจําตัวประชาชนผูรบัผลประโยชน 

3. สําเนาทะเบียนบานผูรับผลประโยชน 
  

 ขาพเจา (ทายาทของผูเสียชีวิต) นาย/นาง/นางสาว.................................................................สมาชิกเลขที่............................... 

ตําแหนง......................................สาํนักงาน/โรงเรยีน.............................................อําเภอ..............................จังหวัด................................. 

เบอรโทรศัพท..........................................เก่ียวของเปน...................................ของผูถึงแกกรรม ขอเบิกเงนิสงเคราะหศพฯ 

   จํานวน  3,000   บาท    (สมาชิกเปนสมาชิกในสหกรณนีไ้มเกนิ 5 ป) 

 จํานวน  4,000   บาท    (สมาชิกเปนสมาชิกในสหกรณนีเ้กิน 5-10 ป) 

 จํานวน  5,000   บาท    (สมาชิกเปนสมาชิกในสหกรณนีเ้กิน 10 ป) 
 

ขอรับรองวาเปนความจริงทุกประการ หากในภายหลังตรวจสอบไดวาเปนความเท็จหรือขาพเจาไมมสีทิธิ์ในการรับเงิน

ประการใดก็ตาม ขาพเจายินดีคืนเงินใหแกสํานักงานสหกรณออมทรพัยครูสตูล จํากดั  ภายใน 7 วันที่รับทราบ  โดยไมมีขอแมใด ๆ 

ทั้งสิ้น 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหเบิกจายเงนิตอไป 

 

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

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

 
 

ความเห็นของเจาหนาที ่ เห็นควรอนุมัต ิ 
 

 สมาชิกเปนสมาชิกสหกรณ ตัง้แตวันที่................................................ถึงวันที่..............................................รวม...............ป 

 

                                                                               (ลงชื่อ) ..............................................................เจาหนาที ่

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

 
 

คําสั่ง ผูจัดการสหกรณ 
 
.......................................................................................................................................................................................... 

 

                                                                             (ลงช่ือ) ...........................................................ผจก. / ผช.ผจก. 

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


