
หนังสือขอรับทุนสวัสดิการสมาชิก 

เงินทดแทนสมาชิกเสียชีวิต  

เขียนที่........................................... 

วันที่...............เดือน.........................พ.ศ......................... 

เรื่อง  ขอรับทุนสวัสดิการเงินทดแทนสมาชิกเสียชีวิต 

เรียน  ประธานกรรมการ สหกรณ์ออมทรัพย์สำนักงาน ป.ป.ส. จำกัด 

  ด้วย  ข้าพเจ้า  นาย /นางสาว/นาง................................................................................เบอร์โทรศัพท์.............................

ผู้รับประโยชน์เงินทดแทนจากสหกรณ์ เก่ียวข้องเป�น...........................ของ นาย/นางสาว/นาง........................................................................

สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สำนักงาน ป.ป.ส. จำกัด  สมาชิกเลขที่.........................ได้เสียชีวิตด้วยโรค/อุบัติเหตุ...............................................

เม่ือวันที่.............................................................................................................................................................................................................     

นาย/นางสาว/นาง................................................................................................................ได้สมัครเป�นสมาชิกสหกรณ์ 

เม่ือวันที่....................................เป�นเวลา..............ป�............เดือน   ขอรับเงินทุนสวัสดิการสมาชิกสมาชิกตามระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์

สำนักงาน ป.ป.ส. จำกัด ว่าด้วยการใช้เงินทุนเพื่อสวัสดิการและการสงเคราะห์สมาชิกและครอบครัว พ.ศ. 2567 ข้อ 13 และข้อ 14 ในกรณีที่

สมาชิกเสียชีวิตเน่ืองจากอุบัติเหตุ ให้ผู้รับประโยชน์รับเงินทดแทนเพิ่มอีกหน่ึงเท่าของจำนวนเงินทดแทนที่จ่ายให้ตามข้อ 13 แล้วแต่กรณี 

  จึงขอร ับเง ินทดแทนสมาชิกสหกรณ์ฯ ตามระเบ ียบที ่กำหนด จำนวน.............................................บาท

(......................................................) และขอส่งเอกสารประกอบการพิจารณา ดังน้ี 

• สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรประตัวข้าราชการผู้เสียชีวิตและผู้รับผลประโยชน์  

• สำเนาทะเบียนบ้านผู้เสียชีวิตและผู้รับผลประโยชน์ สำเนาทะเบียนสมรส (ถ้ามี) สำเนาใบมรณบัตร 

• สำเนาบันทึกประจำวัน รายงานชันสูตรศพ ใบรับรองแพทย์ระบุสาเหตุการเสียชีวิต 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

..............................................................ผู้ขอทุน/ผู้รับเงิน 

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

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

   (1) เรียน  ผู้จัดการ    

              ได ้ตรวจสอบหลักฐานประกอบการใช ้ส ิทธิ ์  ของ

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

เป�นสมาชิกมาแล้วจำนวน.............................ป�.......................เดือน 

มีสิทธ์ิรับเงินจำนวน..................................................................บาท 

 

 
 

    (3) 

อนุมัติ/ 

 

 

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

    (2) เรียน ประธานกรรมการ (ผ่านเหรัญญิก) 

    ฝ่ายจัดการได้ตรวจสอบหลักฐานต่าง ๆ ของสมาชิกแล้ว     

ม ีส ิทธ ิ ์ ร ั บ เ ง ิ นทดแทน เห ็นสมควร  อน ุม ั ต ิ เ ง ิ นจ ำนว น                  

..............................บาท (.............................................................) 

 

                        .........................................ผู้จัดการ 

                        .........................................เหรัญญิก                       

ในการนี ้ฝ่ายจัดการสหกรณ์ฯ จะดำเนินการโอนเงินทดแทน

สมาชิกสมาชิกเสียชีวิต โดยการโอนผ่านธนาคารกรุงไทย จำกัด            

เลขท่ีบัญชี................................................................................... 

 

 

                                ................................................ผู้จ่ายเงิน  

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

 


