
 

            แบบค ำขอรับเงินสงเครำะห์ศพครอบครัวสมำชิกถึงแกก่รรม 

            บิดำ-มำรดำ และบตุร (บุตรอำยุไม่เกิน 20ปี) 
*********************************************************************************************************************************************************************************************************************************************************************** ********************************************* 

 

 

ท่ี  พิเศษ  /...................                                เขียนท่ี........................................................ 
วนัท่ี............................................................ 

 
 

เร่ือง     ขอรับเงินทนุสาธารณประโยชน์กรณีสมาชกิในครอบครัวเสียชีวิต 
 

เรียน     ประธานกรรมการด าเนนิการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูปัตตานี จ ากดั 
 

ส่ิงท่ีสง่มาด้วย           ส าเนาบตัรประชาชน  - ทะเบียนบ้าน  ผู้ขอรับเงิน  (สมาชิก)     จ านวน   1   ชุด      
                                ส าเนาใบมรณบตัร      จ านวน   1   ชุด      
                           

 

            ข้าพเจ้า ช่ือ-สกลุ นาย/นาง/นางสาว.........................................................เลขท่ีสมาชกิ................................  

โรงเรียน/สงักดั..................................................อ าเภอ..............................จงัหวดัปัตตานี โทร ...... ......................... 

เป็นผู้ มีสทิธ์ิรับเงินสงเคราะห์ศพของช่ือ-สกลุ นาย/นาง/นางสาว (ผู้ เสียชีวิต)............................................................. 

ได้เสียชีวิตเม่ือวนัท่ี ....................................................................................... เก่ียวข้องกบัข้าพเจ้า  ดงันี ้

กรณี       บดิาสมาชกิสหกรณ์ฯเสยีชีวิต        จ านวน     1,000.00    บาท 
  มารดาสมาชกิสหกรณ์ฯเสียชีวติ     จ านวน      1,000.00    บาท  
  บตุร อายไุม่เกิน 20  ปี เสียชีวิต       จ านวน      1,000.00    บาท   
       ท่ีถกูต้องตามกฎหมาย (ไม่รวมบตุรบญุธรรม) 

 

 

หมายเหตุ     กรณีบิดา - มารดา - บตุร (อายไุมเ่กิน 20 ปี)   ต้องยื่นภายใน 90 วนันบัตัง้แต่วันถงึแก่กรรม                      
                     มิฉะนัน้ถือวา่สละสิทธิ 

 

          จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณา และด าเนนิการต่อไป 
 

     ขอแสดงความนบัถือ 
 

 
                   ลงช่ือ...................................................... 
                            (.................................................) 
           ผู้ขอรับสวสัดิการ 
 
 
 
 

 

เสนอ  ผู้จดัการ 
 

       ได้ตรวจสอบแล้ว...เป็นครอบครัวของ
สมาชิกจริง  จึงเห็นควรอนุมัต ิ
 

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

      เห็นควรอนุมัติตามเสนอ   รอด าเนินการ 
 

 

  ลงชื่อ ............................................. 
           (.........................................) 
            ผู้จัดการสหกรณ์  / รองผู้จัดการ 
 


