
 

 

 

แบบค ำขอรบัเงินสงเครำะห ์

สมำคมฌำปนกิจสงเครำะหส์มำชิกสหกรณอ์อมทรพัยไ์ทย 

ศูนยป์ระสำนงำนสหกรณอ์อมทรพัย.์...........................................................................จ ำกดั 

---------------------------------------------------------------------------------- 

วนัที่ยืน่เอกสำรขอรบัเงิน   วนัที่ ........... เดือน........................ พ.ศ. ....................... 
 

เรียน    ประธำนศูนยป์ระสำนงำนสหกรณอ์อมทรพัย.์.......................................................................จ ำกดั 
 

 ข้าพเจ้า......................................................อยู่บ้านเลขที่................หมู่ที่...........ถนน....................................

ต าบล/แขวง............................................อ าเภอ/เขต.........................................จังหวัด...........................................

รหัสไปรษณีย์........................โทรศัพท.์..............................มือถือ....................................... ขอรับเงินค่าสงเคราะห์ของ 

(  ) นาย (  ) นาง (  ) นางสาว............................................................. เลขฌาปนกจิ...............................เกี่ยวข้องกบั

ผู้เสยีชีวิต โดยเป็น........................ สาเหตุการเสยีชีวิต................................................เสยีชีวิตเม่ือ............................... 

 ขำ้พเจำ้ไดย้ืน่เอกสำร หลกัฐำน ที่เกี่ยวขอ้ง ดงันี้  

 (   )  ส าเนาใบมรณบัตร 

 (   )  หนังสอืรับรองการตายจากโรงพยาบาล (กรณเีสยีชีวิตที่โรงพยาบาล) 

 (   )  ส าเนาบัตรประชาชน หรือบัตรข้าราชการ ของผู้เสยีชวีิต  

 (   )  ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้เสยีชีวิต (ประทบัตรา “ตำย” ) 

 (   )  ส าเนาทะเบียนสมรส หรือหนังสอืส าคัญการหย่า ของผู้เสยีชีวิต 

 (   )  ส าเนาบัตรประชาชน ของผู้รับเงินสงเคราะห์ 

 (   )  รายงานการสอบสวนการเสยีชีวิต (กรณีมีข้อสงสยัไม่เป็นไปตามประกาศหรือมีเจตนามิชอบ) 

 (   )  หลักฐานอื่น ๆ (ถ้ามี)................................................................................ 
  

                                                    ลงชื่อ.................................................ทายาท หรือผู้รับเงินสงเคราะห์ 

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

รำยกำรหนี้  /หุน้ ควำมเห็นของผูจ้ัดกำรศูนย ์ ควำมเห็นประธำนศูนย ์

1. หนี้ รวม...........................................บาท 

2. หุ้น.................................................บาท 

3. เงินสงเคราะห์...................................บาท 

4. สวัสดิการอื่น รวม..............................บาท 

5. คงเหลือรับจริง..................................บาท 
     

(ลงชื่อ)............................................       

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

        เจ้าหน้าทีศู่นยป์ระสานงาน 

(   )  ควรอนุมัต ิ

(   )  อื่น ๆ.......................... 

 

 

(ลงชื่อ)................................. 

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

ผู้จัดการศูนย์ประสานงาน 

 

(   )  ควรอนุมัต ิ

(   )  อื่น ๆ........................... 

 

 

(ลงชื่อ)................................ 

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

ประธานศนูย์ประสานงาน 

 

ส ำหรบั สส.สท. 

รำยกำร ควำมเห็น กำรอนุมติั 

1. ตรวจสอบคุณสมบัติและเอกสารต่าง ๆ

เรียบร้อยแล้ว 
 

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

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

เจ้าหน้าที่การเงิน สส.สท. 

(   ) เหน็ควรอนุมัติ 

(   ) อื่น ๆ............................. 
 

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

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

ผู้จัดการ สส.สท. 

(   )  อนุมัติ 

(   )  อื่น ๆ........................... 
 

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

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

นายก/อุปนายก สส.สท. 

 

สส.สท.13 

ขั้นตอนที่ 2   2/4 


