
 
แบบขอรับทุนสงเคราะห์สมาชิกเสียชีวิต 

สหกรณ์ออมทรัพย์องค์การเภสัชกรรม จํากดั 

วนัทีÉ..............เดือน.................................พ.ศ................ 

เรืÉอง ขอรับเงินสงเคราะห์สมาชิกเสียชีวิต 

เรียน ประธานกรรมการ / รองประธานกรรมการ 
 

 ขา้พเจา้......................................................................................บตัรประจาํตวัประชาชนเลขทีÉ................................................................. 

อยูบ่า้นเลขทีÉ.......................หมู่ทีÉ....................ถนน..................................แขวง/ตาํบล....................................เขต/อาํเภอ......................................... 

จงัหวดั.......................................รหสัไปรษณีย.์..........................โทรศพัทมื์อถือ.....................................กบัพวกทีÉลงลายมือชืÉอทา้ยนีÊในฐานะเป็น 

          ผูรั้บประโยชน์ทีÉผูถึ้งแก่กรรมไดต้ัÊงไว ้    ผูจ้ดัการมรดก 

          ทายาทผูมี้สิทธิÍ รับมรดก 

 ขอรับเงินสงเคราะห์ตามระเบียบวา่ดว้ยการให้ทุนสงเคราะห์สมาชิกหรือครอบครัวเสียชีวิตของ  (นาย/นาง/นางสาว)......................................................................   

สมาชิกทะเบียนเลขทีÉ...................... ซึÉ งไดถึ้งแก่กรรมเมืÉอวนัทีÉ.............................................สาเหตุการเสียชีวติ...................................................... 

ผูเ้สียชีวิตเป็นบุตรของนาย........................................................................................            ยงัมีชีวิต                   เสียชีวิต 

นาง……………………………………………………………………………..                  ยงัมีชีวิต                   เสียชีวิต 

มีบุตรรวม...........................คน        คู่สมรสชืÉอ.................................................................................................................. 

 โดยขา้พเจา้กบัพวกขอรับรองว่า เป็นผูมี้สิทธิÍ ในการรับเงินสงเคราะห์โดยชอบธรรมและไดท้ราบรายละเอยีดการจ่ายถูกตอ้งครบถว้น 

ไมมี่ขอ้โตแ้ยง้ใด ๆ ทัÊงนีÊไดแ้นบหลกัฐานดงันีÊ  

 ř. สาํเนาใบมรณะบตัรของสมาชิกถึงแก่กรรม 

 Ś. สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนของสมาชิกถึงแก่กรรม 

 ś. สาํเนาทะเบียนบา้นของสมาชิกถึงแก่กรรม (ประทบัคาํว่า...ตาย) 

 Ŝ. สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนของผูรั้บเงินสงเคราะห ์

 ŝ. สาํเนาทะเบียนของผูรั้บเงินสงเคราะห์ 

 6. สาํเนาทะเบียนสมรสของผูถึ้งแก่กรรม  (กรณีมีคู่สมรส)  

 ขา้พเจา้กบัพวกขอรับรองวา่   ขอ้ความทัÊงหมดเป็นความจริงทุกประการ 

 จึงเรียนมาเพืÉอโปรดพจิารณา 

 

 

 



 

(ลงชืÉอ)....................................................................... ผูรั้บโอนประโยชน์ / ทายาทเกีÉยวขอ้งเป็น...............................................................  

 

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

 บตัรประจาํตวัประชาชนเลขทีÉ...................................................................... 

 

 

 

(ลงชืÉอ)....................................................................... ผูรั้บโอนประโยชน์ / ทายาทเกีÉยวขอ้งเป็น...............................................................  

 

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

 

 บตัรประจาํตวัประชาชนเลขทีÉ......................................................................  

 

 

(ลงชืÉอ)....................................................................... ผูรั้บโอนประโยชน์ / ทายาทเกีÉยวขอ้งเป็น...............................................................  

 

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

 บตัรประจาํตวัประชาชนเลขทีÉ......................................................................  

 

 

 

(ลงชืÉอ)....................................................................... ผูรั้บโอนประโยชน์ / ทายาทเกีÉยวขอ้งเป็น...............................................................  

 

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

 

 บตัรประจาํตวัประชาชนเลขทีÉ......................................................................  

 

 

(ลงชืÉอ)....................................................................... ผูรั้บโอนประโยชน์ / ทายาทเกีÉยวขอ้งเป็น...............................................................  

 

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

 บตัรประจาํตวัประชาชนเลขทีÉ......................................................................  

 

 

 

(ลงชืÉอ)....................................................................... ผูรั้บโอนประโยชน์ / ทายาทเกีÉยวขอ้งเป็น...............................................................  

 

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

 

 บตัรประจาํตวัประชาชนเลขทีÉ......................................................................  

 

สําหรับเจ้าหน้าทีÉ 

เรียน ผูจ้ดัการ 

 ไดต้รวจสอบเอกสารของ........................................................แลว้ เป็นสมาชิกเมืÉอ..........................................รวม.........ปี..............เดือน  

จึงมีสิทธิÍ ไดรั้บเงินตามระเบียบสหกรณ์วา่ดว้ยการให้ทุนสงเคราะห์สมาชิกหรือครอบครัวเสียชีวติ ขอ้.......... (............)  เป็นเงิน....................บาท  

และขอ้.......... (............)  เป็นเงิน..........................บาท รวมเป็นจาํนวนเงิน...........................บาท   (.....................................................................) 

       (ลงชืÉอ).................................................................เจา้หนา้ทีÉ 

            อนุมติั 

            ไม่อนุมตัิ 

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

ผูจ้ดัการ / ผูช่้วยผูจ้ดัการ 

 

         ขา้พเจา้.......................................................................................... 

ลงชืÉอ.............................................................ผูรั้บเงิน 

............/.............../............. 

           อนุมติั 

           ไมอ่นุมตัิ 

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

ประธานกรรมการ / รองประธานกรรมการ 

 

ไดรั้บเงินจาํนวน............................................บาท  เรียบร้อยแลว้ 

ลงชืÉอ.............................................................ผูจ้่ายเงิน 

............/.............../............. 

 


