
 

 
 
 

 

แบบค ำขอรบัเงินสงเครำะห(์ล่วงหนำ้)คงเหลือ (กรณีเสียชีวิต) 

สมำคมฌำปนกิจสงเครำะหส์มำชิกสหกรณอ์อมทรพัยไ์ทย 

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

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

วนัท่ียืน่เอกสำรขอรบัเงิน   วนัท่ี ............เดือน........................พ.ศ. ....................... 

 

เรียน    ประธำนศูนยป์ระสำนงำน  สส.สท.  ศูนย.์...................................................................... 

 

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

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

รหัสไปรษณีย์.........................โทรศัพท.์....................................มือถอื...................................... มีความประสงค์ 

ขอรบัคืนเงินค่ำสงเครำะห(์ล่วงหนำ้)คงเหลือ  ของ  ( ) นาย ( ) นาง ( ) นางสาว............................................... 

เลขฌาปนกจิ......................... ในส่วนที่เหลือหลังจากหักจ่ายค่าสงเคราะห์รายอื่นแล้ว จ านวน............................บาท 

(.............................................) เหตุผลเน่ืองจาก 

 

 (   )  สมาชิกถึงแก่กรรม 

 (   )  อื่นๆ.......................................................... 

 

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

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

 

รำยกำรเงินสงเครำะห(์ล่วงหนำ้) ควำมเห็นผูจ้ัดกำร กำรอนุมติั 

 

1. เงินสงเคราะห์(ล่วงหน้า)ที่ช าระไว้ในรอบปี 

   บัญช ีจ านวน.................................บาท 

2. หักเป็นค่าสงเคราะห์รายอื่นไปแล้ว 

   เป็นเงินทั้งสิ้น................................บาท 

3. คงเหลือจ่ายคืน.............................บาท 
 

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

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

เจ้าหน้าที่ศูนย์ประสานงาน 

 

(   )  ควรอนุมัติ 

(   )  อื่น ๆ................. 

 

 

 
 

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

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

ผู้จัดการศูนย์ประสานงาน 

 

(   )  อนุมัติ 

(   ) อื่น ๆ.................. 

 

 

 
 

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

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

ประธานศนูย์ประสานงาน 
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