
 

   
                                                                                                                                                          

                  สหกรณ์ออมทรัพย์การเคหะแห่งชาต ิ จํากัด                                                              

คาํขอรับเงินสงเคราะห์เกีย่วกบัการศพบุคคลในครอบครัวสมาชิก 
 

                
    วนัท่ี    ................................................... 
 

เร่ือง ขอรับเงินสงเคราะห์เก่ียวกบัการศพบุคคลในครอบครัวสมาชิก 

เรียน ประธานกรรมการ สอ.กคช.       
 
  ดว้ยขา้พเจา้...................................................................เลขทะเบียนสมาชิก................................... 
สังกดั...................................................ท่ีอยูปั่จจุบนั................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
มีความประสงคจ์ะขอแจง้ต่อสหกรณ์และขอรับเงินสงเคราะห์เก่ียวกบัการศพบุคคลในครอบครัวสมาชิก คือ   
     คู่สมรส      ช่ือ.......................................................ถึงแก่กรรมเม่ือวนัท่ี.......................................... 

 บิดา / มารดา  ช่ือ.......................................................ถึงแก่กรรมเม่ือวนัท่ี.......................................... 
 บุตร      ช่ือ.......................................................ถึงแก่กรรมเม่ือวนัท่ี.......................................... 

 
 พร้อมน้ีไดแ้นบเอกสารสาํคญัประกอบการอนุมติัดว้ยแลว้ 

                  ขอแสดงความนบัถือ 
   
 
                 ลงช่ือ....................................................... 

                        (......................................................) 
      
หมายเหตุ   ขอรับเงินสงเคราะห์พร้อมแนบหลกัฐาน

ภายในกาํหนด 90 วนั  นบัแต่วนัเสียชีวติ 
   
 
หากพน้กาํหนดน้ีแลว้  ถือวา่สละสิทธิ 
 
 
 
 
 

 
เอกสารประกอบการพจิารณา 

 
1.     สาํเนาใบมรณบตัร 1  ฉบบั 

2.     สาํเนาบตัรประชาชน / สาํเนาทะเบียน 
              บา้น (สมาชิก)    2 ฉบบั 
3.    สาํเนาบตัรประชาชน / สาํเนาทะเบียน 
               บา้น (ผูเ้สียชีวติ)  1 ฉบบั 
 4.    สาํเนาทะเบียนสมรส (กรณีสามี / 
              ภรรยา เสียชีวติ)   1 ฉบบั 
 5.    อ่ืนๆ  ................................................. 
 
 

 ครอบครัว 

(/-2- การตรวจสอบของเจ้าหน้าที)่ 



  
                 

- 2 - 
1.  การตรวจสอบของเจ้าหน้าที ่ 
สมาชิกช่ือ............................................................เลขทะเบียน.............................สังกดั.......................................

เป็นสมาชิกเม่ือ...........................................................รวม..................................ปี...............................เดือน 
มีสิทธ์ิไดรั้บเงินช่วยเหลือดงัน้ี     
 (ก)  ค่าสงเคราะห์การศพ     เป็นเงิน      5,000  บาท  
 (ข)  เงินช่วยเหลือเพื่อการศพ  (ปีละ700 X……….ปี)  เป็นเงิน     ................................ บาท  
                       รวมยอดเงินทีจ่ะได้รับ     ................................     บาท  
       ตวัอกัษร(...........................................................................................................)  
  
                 ลงช่ือ...................................................................... 
                (...............................................................) 
        เจา้หนา้ท่ีผูต้รวจสอบ 
 
2.  เสนอ   ประธานกรรมการ  สอ.กคช.  
         เพื่อโปรดพิจารณาและอนุมติัเบิกจ่ายไดจ้าํนวน.........................บาท      อนุมัติ       ไม่อนุมัต ิ

 
   ...............................................         .................................................. 
        ผูจ้ดัการ                                   ประธานกรรมการ  

 
 
 
3.  การรับเงิน 
 ขา้พเจา้ไดรั้บขอรับเงินสงเคราะห์เก่ียวกบัการศพบุคคลในครอบครัวสมาชิก 

จาํนวน.......................................บาทไวถู้กตอ้งเรียบร้อยแลว้      
 
      (ลงช่ือ)..............................................................ผูรั้บเงิน 
 
 
      (ลงช่ือ).............................................................ผูจ้่ายเงิน 
       วนัท่ี ................................................ 
หมายเหตุ   1.  ขอรับเงินสงเคราะห์พร้อมแนบหลกัฐานภายในกาํหนด  120  วนั   นบัแต่วนัเสียชีวติ 

       หากพน้กาํหนดถือวา่สละสิทธิ 
                   2.  เร่ิมถือใช ้ วนัท่ี  1  สิงหาคม  2561   เป็นตน้ไป 
 



  
 
 
 
 


	หากพ้นกำหนดนี้แล้ว  ถือว่าสละสิทธิ
	( ครอบครัว
	หากพ้นกำหนดถือว่าสละสิทธิ

