
 

แบบค ำขอรับเงินสวัสดิกำรสงเครำะห์เกีย่วกบักำรศพบิดำมำรดำของสมำชิก 

        เขียนท่ี......................................................................... 
       วนัท่ี.......................................................................................... 

เร่ือง ขอรับเงินสวสัดิการสงเคราะห์เก่ียวกบัการศพบิดามารดาของสมาชิก 
เรียน ประธานกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพยค์รูชลบุรี  จ ากดั 
ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย 1.  ส าเนาใบมรณบตัร       จ านวน.......................ฉบบั 
  2.  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน หรือบตัรขา้ราชการของสมาชิก  จ านวน.......................ฉบบั 
  3.  ส ำเนำทะเบียนบำ้นของสมำชิก      จ ำนวน.......................ฉบบั 
  4.  ส ำเนำใบส ำคญักำรสมรส หรือส ำเนำใบส ำคญักำรหยำ่ของสมำชิก จ ำนวน.......................ฉบบั 

5.  ส ำเนำหนำ้สมุดบญัชี ธนำคำรกรุงไทย  (กรณีไม่ได้มารับเงินด้วยตนเอง) จ ำนวน.......................ฉบบั 
  6.  อ่ืน  ๆ..............................................................................................  จ านวน.......................ฉบบั 

  ดว้ยขา้พเจา้..........................................................................................สมาชิกเลขทะเบียนท่ี....................... 
รับราชการหรือท างานประจ าในต าแหน่ง..........................................................โรงเรียน........................................................ 
อ าเภอ.................................................สังกดั.......................................................หมายเลขโทรศพัท.์....................................... 
ไดส่้งหลกัฐานการเสียชีวิตของ  นาย/นาง...............................................................................................มีความเก่ียวขอ้งเป็น
บิดา/มารดา  ของขา้พเจา้  ถึงแก่กรรมเม่ือวนัท่ี.....................................มีความประสงคข์อรับเงินสวสัดิการการสงเคราะห์
เก่ียวกบัการศพบิดามารดาของสมาชิก ตามระเบียบสหกรณ์ออมทรัพยค์รูชลบุรี จ ากดั  ว่าดว้ย  สวสัดิการการสงเคราะห์
เก่ียวกบัการศพบิดามารดาของสมาชิก  พ.ศ.2563  จ านวน  2,000.-บาทต่อศพ  ซ่ึงบิดาหรือมารดาท่ีถึงแก่กรรมตอ้งมิได้
เป็นสมาชิกสหกรณ์  และไดส่้งหลกัฐานมาประกอบการพิจารณามาพร้อมหนงัสือน้ี 

จึงเรียนมำเพื่อทรำบและพิจำรณำใหค้วำมอนุเครำะห์ 
 

       ขอแสดงควำมนบัถือ 
 

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

*  กรณีท่ีสมำชิกประสงคข์อรับเงินสวสัดิกำรยอ้นหลงั จะตอ้งใชเ้อกสำรหลกัฐำนยอ้นหลงัไม่เกิน 1 ปี  นบัตั้งแต่วนัท่ีเสียชีวิต 
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