
แบบคำรองขอรับเงินสงเคราะหศพครอบครัวสมาชิก 
 

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

ดวย (ชื่อผูเสียชีวิต) นาย/นาง/นางสาว..................................................................................................................................... 
ปจจุบันอยูบานเลขที่.....................หมู...................ตำบล......................................อำเภอ.................................จังหวัด................................ 
ไดถึงแกกรรมดวยเหตุ..................................................................เมื่อวันท่ี..................เดือน...................................พ.ศ.............................. 

ดังมีรายละเอียดตามที่แนบมาพรอมนี้  
1. สำเนามรณบัตรของผูถึงแกกรรม  
2. สำเนาบตัรประจำตัวประชาชนผูรบัผลประโยชน 
3. สำเนาทะเบียนบานผูรับผลประโยชน 
  

 ขาพเจา (ทายาทของผูเสียชีวิต) นาย/นาง/นางสาว.................................................................สมาชิกเลขที่............................... 
ตำแหนง......................................สำนักงาน/โรงเรียน.............................................อำเภอ..............................จังหวัด................................. 
เบอรโทรศัพท..........................................เกีย่วของเปน...................................ของผูถึงแกกรรม ขอเบิกเงินสงเคราะห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มสีทิธ์ิในการรับเงิน
ประการใดก็ตาม ขาพเจายินดีคืนเงินใหแกสำนักงานสหกรณออมทรพัยครูสตูล จำกดั  ภายใน 7 วันทีร่ับทราบ  โดยไมมีขอแมใด ๆ 
ทั้งสิ้น 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาอนุมตัิใหเบิกจายเงินตอไป 
 
                                                                                (ลงช่ือ) ..............................................................ทายาท 
                                                                                       (.................................................................) 
 
 

ความเห็นของเจาหนาท่ี  เห็นควรอนุมัติ 
 

 สมาชิกเปนสมาชิกสหกรณ ตัง้แตวันที่................................................ถึงวันที่..............................................รวม...............ป 
 
                                                                               (ลงชื่อ) ..............................................................เจาหนาที ่
                                                                                       (.................................................................) 
 
 

คำสั่ง ผูมีอำนาจลงนาม 
 
.......................................................................................................................................................................................... 
 
                                                                             (ลงช่ือ) ........................................................... 
                                                                                     (............................................................) 
 
 

   เจาหนาที่การเงิน 
         ลงชื่อ.............................................................................. 

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

                                                                           วันท่ี..................เดือน................................พ.ศ........................... 

 


