
 
 
 
 
 

         คาํขอรับเงินทุนสาธารณประโยชน์เพือ่สงเคราะห์ครอบครัวสมาชิกทีเ่สียชีวติ 
     สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขกระบี่ จํากดั 

เขียนท่ี..................................................................... 
วนัท่ี.......................เดือน...................................พ.ศ........................ 

 
เรียน ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขกระบ่ี จาํกดั 
 ดว้ยขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)...................................................เลขท่ีสมาชิก...................อาย.ุ............ปี 
ตาํแหน่ง.......................................................................สงักดั................................................................................ 
เลขบตัรประจาํตวัประชาชน                                                                                
ท่ีอยูต่ามทะเบียนบา้น บา้นเลขท่ี...........................หมู่ท่ี..........................ถนน......................................................
ตาํบล................................อาํเภอ...............................จงัหวดั.....................รหสัไปรษณีย.์....................................
เบอร์โทรศพัทท่ี์ติดต่อได.้.....................................................โทรศพัทบ์า้น.......................................................... 

มีประสงคข์อรับเงินทุนสาธารณประโยชน์ เพื่อสงเคราะห์ครอบครัวสมาชิกท่ีเสียชีวิตตามระเบียบ
สหกรณ์ฯ เน่ืองจาก (ช่ือผูเ้สียชีวิต)...........................................................เก่ียวขอ้งเป็น        บิดา  มารดา                    
       คู่สมรส           บุตร เสียชีวิตดว้ยสาเหตุ..............................................เม่ือวนัท่ี.............................................. 

ซ่ึงขา้พเจา้ไดแ้นบเอกสารประกอบการขอรับเงินถูกตอ้ง ครบถว้นแลว้ 
         

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

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

**************************************************************************************** 

สําหรับเจ้าหน้าที ่
เห็นควรอนุมติัจ่ายเงินทุนฯ จาํนวน...........................................บาท (..................................................................) 

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

ความเห็นของผู้จัดการ 
อนุมติั                    ไม่อนุมติั 

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

 
 

ให้ยืน่ขอรับเงนิ ไม่เกนิ 3 เดอืน 

นับตั้งแต่วนัทีส่มาชิกเสียชีวิต 

เอกสารประกอบ 
1. สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน/ทะเบียนบา้นผูเ้สียชีวติ 
2. สาํเนาใบมรณบตัร 
3. สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน/ทะเบียนบา้นผูรั้บผลประโยชน์  


