
(12)          
สหกรณ์ข้าราชการสหกรณ์  จาํกัด 

แบบคาํขอรับเงนิสงเคราะห์ครอบครัวสมาชกิผู้ถงึแก่กรรม และเงนิที่สมาชิกพงึได้รับ 

        เขียนท่ี…............................................ 

       วนัท่ี…........................................................... 
เร่ือง    ขอรับเงินสงเคราะห์ครอบครัวสมาชิกผู้ถึงแก่กรรมและเงินท่ีสมาชิกพงึได้รับ 

เรียน   ผู้จดัการสหกรณ์ข้าราชการสหกรณ์ จํากดั 

  ข้าพเจ้า…......................................................................................ในฐานะเก่ียวข้องเป็น 
 ผู้ รับโอนประโยชน์    คูส่มรส  บตุร  บดิามารดา  พ่ี/น้อง  อยูบ้่านเลขท่ี....…………............ 
ตรอก/ซอย……...................................ถนน…............................ตําบล/แขวง…........................................
อําเภอ/เขต………..............................จงัหวดั…...............................โทร…............................................. 

หมายเลขประจําตวัประชาชน -    -     -  -  ขอเรียนวา่ นาย นาง นางสาว
..................................……………….สมาชิกสหกรณ์ข้าราชการสหกรณ์  จํากดั  เลขทะเบียน….................. 
ได้ถึงแก่กรรมเม่ือวนัท่ี…......................................ข้าพเจ้า จงึขอรับเงิน..................................................... 
.............................................................................................................................................................. 
หากข้าพเจ้าได้รับแล้ว แตภ่ายหลงัมีผู้ โต้แย้งสทิธิในการรับเงินดงักลา่ว ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบเองทัง้หมด โดย
สหกรณ์ฯ  ไมต้่องเก่ียวข้องแตป่ระการใด  
  ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารประกอบการพิจารณา ดงันี ้ สําเนาใบมรณบตัร  สําเนาบตัรประชาชน 
กบัสําเนาทะเบียนบ้านท่ีจําหนา่ย “ตาย”  หนงัสือรับรองการตาย (กรณีเสียชีวิตท่ีโรงพยาบาล) หรือประวตักิาร
รักษา  สําเนาบตัรประชาชนกบัสําเนาทะเบียนบ้านของข้าพเจ้า และสําเนาใบสําคญัการสมรส (กรณีขอรับเงินใน
ฐานะเป็นคูส่มรส) 
  ทัง้นี ้ข้าพเจ้าขอรับเงินเป็น    เงินสด   ตัว๋แลกเงิน   โอนเข้าบญัชีธนาคาร 
………..………………..สาขา………………………บญัชีเลขท่ี…………………………… 
  จงึเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

   ขอแสดงความนบัถือ 

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

              (…..............................................) 
 

  


