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ขา้พเจา้ ................................................................................................... เกี่ยวขอ้งเป็น  ...................................

ที่อยู่ ................................................................................................... เบอรโ์ทรศพัท ์..................................

เป็นผูร้บัเงินสงเคราะหข์อง  ................................................      ถงึแก่กรรมเมื่อวนัที่   ......................................................

เลขประจ าตวัสมาชิกสหกรณ ์  .............................................      เลขทะเบียนฌาปนกิจ       ......................................................

บาท สต.

1 เงินสงเคราะห์

หกั   ค่าใช้จ่ายตามกฎกระทรวง 4  %

หกั   เงินสงเคราะห์ล่วงหน้าใช้ไป

คงเหลือรบัจริง

รวมเงิน

ลงช่ือ ผู้ รับเงิน 

ลงช่ือ ผู้จ่ายเงิน

ลงช่ือ พยาน 1

ลงช่ือ พยาน 2

หมายเหตุ พยาน 1 คอื ประธานศนูย ์/ กรรมการที่ได้รับมอบหมาย

พยาน 2 คอื ผู้จัดการ / รองผู้จัดการ

*** โปรดแนบส าเนาบตัรประชาชนผู้รับเงิน และน าส่งเอกสารฉบบัจริงมายงัสมาคมหลังการจ่ายเงิน ภายใน 7 วัน

.............................................................
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( ..................................................... )
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ใบส าคญัการจ่ายเงินสงเคราะห์

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์มาชิกสหกรณอ์อมทรพัยไ์ทย (สส.สท.)

ศูนยป์ระสานงาน  สหกรณอ์อมทรพัย ์..............................................................................................  จ ากดั

ล าดบัที่ รายการ
จ านวนเงิน

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

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