
แบบขอรับเงินสวสัดิการสงเคราะห์ศพครอบครัวสมาชิก 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขชัยนาท  จ ากดั 

 

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

 

เร่ือง  ขอรับเงินสวสัดิการ 
 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขชยันาท  จ ากดั 
 

ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย  หลกัฐานเอกสาร 
  -  ส าเนาบตัรประชาชน/ขา้ราชการของสมาชิกสหกรณ์  จ านวน...............ฉบบั 

  -  ส าเนาทะเบียนบา้น     จ านวน...............ฉบบั 

  -  ส าเนาใบมรณบตัร     จ านวน...............ฉบบั 

  -  ส าเนาใบทะเบียนสมรส     จ านวน...............ฉบบั 

  -  ส าเนาสมุดบญัชีธนาคารกรุงไทย    จ านวน...............ฉบบั 

  -  ส าเนาอื่น ๆ ระบุ.............................................................  จ านวน...............ฉบบั 
 

 ขา้พเจา้..................................................................ต าแหน่ง....................................ปฏิบติัง านท่ี................................
เบอร์โทรศพัท์ติดต่อ....................................มีความเก่ียวขอ้งเป็น  คู่สมรส    บุตร   อื่น ๆ (ระบุ)...................................
ของผูเ้สียชีวิต(ระบุช่ือผูเ้สียชีวิต)..............................................................ซ่ึงไดถึ้งแก่กรรมเม่ือวนัท่ี..........................................
ตามหลกัฐานท่ีแนบมาดว้ย  ขา้พเจา้มีความประสงคข์อรับเงินสวสัดิการจากสหกรณ์ฯ 

 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไปดว้ย  จกัเป็นพระคณุย่ิง 
 

       (ลงช่ือ)........................................................ผูข้อรับเงินสวสัดิการ 
                      (..........................................................)    

 

บันทึกเจ้าหน้าท่ีธุรการ 
    ตรวจสอบแลว้เอกสารครบถว้นถูกตอ้ง 

  

 

           (ลงช่ือ)................................................เจา้หนา้ท่ีธุรการ 
                               (นายศรัณย ์ พืชนอก) 

บันทึกการจ่ายเงินสงเคราะห์ศพสมาชิก 

ขา้ราชการ/ลูกจา้งประจ า 
     คู่สมรสโดยชอบดว้ยกฎหมาย ( 3,000 บาท )  
     บุตร / บิดา / มารดา ( 2,000 บาท ) 
พรก. / พกส. /พนกังานสถาบนั 
     คู่สมรสโดยชอบดว้ยกฎหมาย ( 1,500 บาท )  
     บุตร / บิดา / มารดา ( 1,000 บาท ) 

ผู้ตรวจสอบการจ่ายเงิน 
 

            (ลงช่ือ).................................................เจา้หนา้ท่ีการเงิน 

                                  (นางสุทิศา  นุสสะ) 
  
เรียน  ประธานกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขชยันาท จ ากดั   
           เพื่อโปรดพิจารณาและเห็นควรน าเสนอแจง้ท่ีประชุมเพื่อทราบ 

 
 

                (ลงช่ือ)........................................................ผูจ้ดัการสหกรณ์ฯ 

        (นางสุพตัรา  วอเพชร) 

เห็นควร   อนุมติั   ไม่อนุมติั 
 

(..............................................................) 
ประธานกรรมการด าเนินการสหกรณ์ฯ 

 

 


