
หนังสือขอรับทุนสวัสดิการสมาชิก 

เงินทดแทนการศพของบคุคลในครอบครัวของสมาชิก 

                                                                                                  เขียนท่ี..................................................... 

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

เร่ือง  ขอรับทุนสวัสดิการเงินทดแทนการศพของบุคคลในครอบครัวของสมาชิก 

เรียน  ประธานกรรมการ สหกรณ์ออมทรัพย์สำนักงาน ป.ป.ส. จำกดั 

  ด้วย  ข้าพเจ้า  นาย /นางสาว/นาง...............................................................................สมาชิกเลขท่ี...............       

ตำแหน่ง...............................................................สังกัด.................................เบอร์โทรศัพท์..........................................มคีวามประสงค์ขอรับ     

เงินทดแทนการศพของบุคคลในครอบครัวของสมาชิก เนื่องจาก..................................................................................................                                                

ของข้าพเจ้าคือ...................................................................ไดถึ้งแก่กรรมด้วยโรค................................................เมื่อวันท่ี................................... 

ตามระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์สำนักงาน ป.ป.ส. จำกัด ว่าด้วยการใช้เงินทุนเพื่อสวัสดิการและการสงเคราะห์สมาชิก

และครอบครัว พ.ศ. 2567 และข้าพเจ้าเป�นสมาชิกสหกรณ์ฯ เป�นระยะเวลา....................ป�....................เดือน มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์

เกี่ยวกับการศพ ตามระเบียบสหกรณ์ฯ ข้อ 19 เป�นจำนวนเงิน...............................บาท (..........................................................................)    

พร้อมนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารประกอบการ ขอรับเงินสงเคราะห์เกี่ยวกับการศพ ดังนี้  

• กรณีบิดาหรือมารดา สำเนาใบมรณะบัตร, สำเนาบัตรประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านของสมาชิก 

• กรณีคู่สมรส สำเนาใบมรณะบัตร, สำเนาบัตรประชาชนผู้ถงึแก่กรรมและสมาชกิ และสำเนาทะเบียนสมรส 

• กรณีบุตร สำเนาใบมรณะบัตร, สำเนาบัตรประชาชนผู้ถึงแก่กรรมและสมาชิก สำเนาทะเบียนบ้านผู้ถึงแก่กรรม   

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

.....................................................สมาชิกผู้ขอรับทุน/ผู้รับเงิน 

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

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

   (1) เรียน  ผู้จดัการ    

         ไ ด้ ต ร ว จ ส อ บ ห ลั ก ฐ า น ป ร ะก อ บ ก า ร ใ ช้ สิ ท ธิ์                       

ของ..................................................................................                  

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

มีสิทธิ์รับเงินจำนวน......................................................บาท 

    (3) 

อนุมัติ/ 

 

 

 

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

 

 (2) เรียน ประธานกรรมการ (ผ่านเหรัญญิก) 

          ฝ่ายจดัการได้ตรวจสอบหลักฐานตา่ง ๆ ของสมาชิกแล้ว 

มีสิทธิ์รับเงินทดแทนการศพของบุคคลในครอบครัวของสมาชิก 

เห็นสมควร อนุมัติเงินจำนวน......................................บาท

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

                    ...............................................(ผู้จัดการ) 

                    ...............................................(เหรัญญิก) 

      ในการน้ีฝ่ายจัดการสหกรณ์ ฯ จะดำเนินการโอนเงิน              

ทดแ ทน ก าร ศพ ข อ งบุ ค ค ล ใน ค รอ บ ค รั วข อ งส ม าชิ ก                  

โดยการโอนผ่านธนาคารกรุงไทย จำกัด  โดยใช้เลขท่ีบัญชี

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

 

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

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

    


