
 
 
 
 

         คาํขอรับเงินกองทุนสงเคราะห์สมาชิกผู้ถึงแก่กรรม 
     สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขกระบี่ จํากดั 

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

เรียน ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขกระบ่ี จาํกดั 
 ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)...........................................................................................อาย.ุ.............................ปี 
เลขบตัรประจาํตวัประชาชน                                                                                
เป็นผูรั้บผลประโยชนข์อง (นาย/นาง/นางสาว)......................................................เลขท่ีสมาชิก..................อาย.ุ............ปี 
ถึงแก่กรรมเม่ือวนัท่ี..............................ตามใบมรณะบตัรเลขท่ี.............................................ลงวนัท่ี............................... 
  และผูรั้บผลประโยชนร่์วมมีความประสงคข์อรับเงินทุนสวสัดิการเพ่ือช่วยเหลือสมาชิก ขา้พเจา้ทุกคนใน
ฐานะเป็นผูรั้บเงินกองทุนสงเคราะห์สมาชิกผูถึ้งแก่กรรม ระบุใหมี้สิทธ์ิรับเงิน ตามจาํนวนเงินท่ีระเบียบวา่ดว้ยกองทุน
สงเคราะห์สมาชิกผูถึ้งแก่กรรมไดก้าํหนดไว ้
 โดยทั้งน้ี หากสมาชิกผูเ้สียชีวิต มีภาระหน้ีสินคา้งชาํระอยูก่บัสหกรณ์ ใหส้หกรณ์นาํเงินกองทุนดงักล่าวชาํระ
หน้ีก่อนเป็นอนัดบัแรกส่วนท่ีเหลือจึงจ่ายใหแ้ก่ผูรั้บเงินช่วยเหลือต่อไป จึงขอยืน่เอกสารประกอบการขอรับเงิน ถูกตอ้ง 
ครบถว้นแลว้ 

(ลงช่ือ)................................................ผูข้อรับเงิน                   (ลงช่ือ)..................................................ผูข้อรับเงิน                                    
       (......................................................)                                         (......................................................) 
 
(ลงช่ือ)................................................ผูข้อรับเงิน                   (ลงช่ือ)..................................................ผูข้อรับเงิน                                    
       (......................................................)                                         (......................................................) 
 
*****************************************************************************************************************************         

สําหรับเจ้าหน้าที ่
เขา้เป็นสมาชิกเม่ือ................................................................รวมอายกุารเป็นสมาชิก.......................ปี.......................เดือน 
เห็นควรอนุมติัจ่ายเงินตามระเบียบฯ เป็นเงิน.............................บาท (..................................................................) 

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

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

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

 
 

ให้ยืน่ขอรับเงนิ ไม่เกนิ 3 เดอืน 

นับตั้งแต่วนัทีส่มาชิกเสียชีวิต 

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


