
 

 

 

แบบค ำขอรบัเงินสงเครำะห ์

สมำคมฌำปนกิจสงเครำะหส์มำชิกชมุนุมสหกรณอ์อมทรพัยค์รูไทย 

ศูนยป์ระสำนงำนสหกรณอ์อมทรพัย.์...........................................................................จ ำกดั 

---------------------------------------------------------------------------------- 

วนัที่ยืน่เอกสำรขอรบัเงิน   วนัที่ ........... เดือน........................ พ.ศ. ....................... 
 

เรียน    ประธำนศูนยป์ระสำนงำนสหกรณอ์อมทรพัย.์.......................................................................จ ำกดั 
 

 ข้าพเจ้า....................................................อยู่บ้านเลขที.่............หมู่ที.่.........ถนน....................................

ต าบล/แขวง............................................อ าเภอ/เขต......................................จงัหวัด........................................

รหัสไปรษณยี.์.......................โทรศัพท.์............................มอืถอื.................................... ขอรับเงนิค่าสงเคราะหข์อง 

(  ) นาย (  ) นาง (  ) นางสาว........................................................ เลขฌาปนกจิ..............................เกี่ยวข้องกบั

ผู้เสยีชวีิต โดยเป็น.................... สาเหตกุารเสยีชวีติ..............................................เสยีชวีิตเมือ่............................... 

 ขำ้พเจำ้ไดย้ืน่เอกสำร หลกัฐำน ที่เกี่ยวขอ้ง ดงันี้  

 (   )  ส าเนาใบมรณบัตร 

 (   )  หนงัสอืรับรองการตายจากโรงพยาบาล (กรณเีสยีชวีิตทีโ่รงพยาบาล) 

 (   )  ส าเนาบัตรประชาชน หรือบัตรข้าราชการ ของผู้เสยีชวีิต  

 (   )  ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้เสยีชวีิต (ประทบัตรา “ตำย” ) 

 (   )  ส าเนาทะเบียนสมรส  หรือหนงัสอืส าคญัการหย่า ของผู้เสยีชวีิต 

 (   )  ส าเนาบัตรประชาชน ของผู้รับเงินสงเคราะห์ 

 (   )  รายงานการสอบสวนการเสยีชวีิต (กรณมีข้ีอสงสยัไม่เป็นไปตามประกาศหรือมเีจตนามชิอบ) 

 (   )  หลกัฐานอืน่ ๆ (ถ้าม)ี................................................................................  

                                                    ลงชือ่.................................................ทายาท หรือผู้รับเงนิสงเคราะห ์

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

รำยกำรหน้ี /หุน้ ควำมเห็นของผูจ้ดักำรศูนยฯ์ ควำมเห็นประธำนศูนยฯ์ 

1. หน้ีรวม...........................................บาท 

2. หุ้น.................................................บาท 

3. เงินสงเคราะห์...................................บาท 

4. สวัสดิการอืน่ รวม..............................บาท 

5. คงเหลือรับจริง..................................บาท 
     

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

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

        เจ้าหน้าที่ศูนย์ประสานงาน 

(   )  ควรอนุมัติ 

(   )  อืน่ ๆ.......................... 

 

 

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

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

ผู้จัดการศูนย์ประสานงาน 

 

(   )  ควรอนุมัติ 

(   )  อืน่ ๆ........................... 

 

 

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

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

ประธานศูนย์ประสานงาน 

 

ส ำหรบั สสอค. 

รำยกำร ควำมเห็น กำรอนุมติั 

1. ตรวจสอบคุณสมบัติและเอกสารต่าง ๆ

เรียบร้อยแล้ว 
 

........................................ 

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

เจ้าหน้าที่การเงิน สสอค. 

(   ) เหน็ควรอนุมัติ 

(   ) อืน่ ๆ............................. 
 

........................................ 

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

ผู้จัดการ สสอค. 

(   )  อนุมัติ 

(   )  อืน่ ๆ........................... 
 

........................................ 

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

นายก/อุปนายก สสอค. 
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แบบค ำขอรบัเงินสงเครำะห(์ล่วงหนำ้)คงเหลอื (กรณเีสยีชีวิต) 

สมำคมฌำปนกิจสงเครำะหส์มำชิกชมุนุมสหกรณอ์อมทรพัยค์รูไทย 

ศูนยป์ระสำนงำนสหกรณอ์อมทรพัย.์.......................................................................จ ำกดั 

------------------------------------------------------------------------------------- 

วนัที่ยืน่เอกสำรขอรบัเงิน   วนัที่ ............เดือน........................พ.ศ. ....................... 

 

เรียน    ประธำนศูนยป์ระสำนงำน  สสอค.  ศูนย.์.................................................. .................... 

 

 ข้าพเจ้า.....................................................อยู่บ้านเลขที่............หมู่ที่...........ถนน................................

ต าบล/แขวง............................... อ าเภอ/เขต..........................................จังหวดั.............................................

รหัสไปรษณยี์.........................โทรศพัท.์....................................มือถอื...................................... มีความประสงค ์

ขอรบัคืนเงินค่ำสงเครำะห(์ล่วงหนำ้)คงเหลือ  ของ  ( ) นาย ( ) นาง ( ) นางสาว............................................... 

เลขฌาปนกจิ......................... ในส่วนที่เหลือหลังจากหักจ่ายค่าสงเคราะห์รายอืน่แล้ว จ านวน............................บาท 

(.............................................) เหตผุลเนื่องจาก 

 

 (   )  สมาชิกถงึแก่กรรม 

 (   )  อืน่ๆ.......................................................... 

 

                                                  ลงชื่อ..............................................ทายาท หรือผู้รับเงนิสงเคราะห์ 

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

 

รำยกำรเงินสงเครำะห(์ล่วงหนำ้) ควำมเห็นผูจ้ดักำร กำรอนุมติั 

 

1. เงนิสงเคราะห์(ล่วงหน้า)ที่ช าระไว้ในรอบปี 

   บัญชี จ านวน.................................บาท 

2. หักเป็นค่าสงเคราะห์รายอืน่ไปแล้ว 

   เป็นเงนิทั้งสิ้น................................บาท 

3. คงเหลือจ่ายคนื.............................บาท 
 

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

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

เจ้าหน้าที่ศนูย์ประสานงาน 

 

(   )  ควรอนุมัติ 

(   )  อืน่ ๆ................. 

 

 

 
 

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

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

ผู้จัดการศนูย์ประสานงาน 

 

(   )  อนุมัติ 

(   ) อืน่ ๆ.................. 

 

 

 
 

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

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

ประธานศูนย์ประสานงาน 
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 บญัชีแสดงผูร้บัเงินสงเคราะห ์

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์มาชิกชุมนุมสหกรณอ์อมทรพัยค์รูไทย 

ศูนยป์ระสานงานสหกรณอ์อมทรพัย.์.........................................................................จ ากดั 

------------------------------------------------------------------------------- 

วนัทีอ่อกเอกสารรบัรอง   วนัที.่.......... เดือน............................. พ.ศ....................... 

 

 ตามที่ นาย/นาง/นางสาว ........................................................อยู่บ้านเลขที่.............หมู่ที่............

ถนน..................................ต าบล/แขวง....................................... อ าเภอ/เขต......................................

จังหวัด...........................รหัสไปรษณีย์.................... โทรศพัท.์........................มอืถอื.............................. 

เลขบัตรประชาชน                                                   ยื่นเร่ืองขอรับเงินค่าสงเคราะห์ของ  

( ) นาย ( ) นาง ( ) นางสาว..........................................................เลขฌาปนกจิ...................................                                  

เลขบัตรประชาชน                                                   เกี่ยวข้องกบัผู้เสยีชีวิต โดยเป็น............................. 

สาเหตุการเสยีชีวิต.......................................................................เสยีชีวิตเมื่อ..................................น้ัน  

เพ่ือเป็นเอกสารหลักฐานประกอบการจ่ายเงิน  ศูนย์ประสานงาน สสอค. ขอรับรองว่า  บุคคลที่มีรายช่ือ

ดังต่อไปน้ี เป็นผู้รับเงินสงเคราะห์ตามหนังสอืแสดงเจตนาของสมาชิกดังกล่าวจริง 

 

          1.  ...................................................เกี่ยวข้องเป็น.....................เงิน...............................บาท 

        2.  ...................................................เกี่ยวข้องเป็น.....................เงิน................................บาท 

3.  ...................................................เกี่ยวข้องเป็น.....................เงิน................................บาท 

 4.  ...................................................เกี่ยวข้องเป็น.....................เงิน................................บาท 

5.  ...................................................เกี่ยวข้องเป็น.....................เงิน................................บาท 

6.  ...................................................เกี่ยวข้องเป็น.....................เงิน................................บาท

                                                                         รวมเป็นเงิน....................................บาท 

      

                                                                  

    ลงชื่อ 

 

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

                                                                             ประธานศูนย์ประสานงาน สสอค. 

                                                      สหกรณ์ออมทรัพย์........................................................จ ากดั 
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