
(/-2 การตรวจสอบของเจ้าหน้าที)่ 

   
                                                                                                                                                            

สหกรณ์ออมทรัพย์การเคหะแห่งชาติ  จํากดั 

คาํขอรับเงินช่วยเหลอืสมาชิกเน่ืองจากเสียชีวติ 

 

  

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

เร่ือง ขอรับเงินช่วยเหลอืสมาชิกเน่ืองจากเสียชีวติ 

เรียน ประธานกรรมการ สอ.กคช.        

 
 ดว้ยขา้พเจา้...................................................................................    ผูรั้บประโยชน์      อ่ืนๆ 

...............................................ปัจจุบนัอยูบ่า้นเลขท่ี....................ถนน......................................ซอย..........................

ตาํบล/แขวง.........................................อาํเภอ/เขต..................................................จงัหวดั........................................

โทรศพัท.์.............................................................................มีความประสงค์ขอรับเงินช่วยเหลือสมาชิกเน่ืองจากเสียชีวติ

ของ............................................................................... สมาชิกเลขทะเบียนท่ี.......................ซ่ึงถึงแก่กรรมดว้ยโรค

................................................................................... เม่ือวนัท่ี............................................. 
 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

                                        
           ขอแสดงความนบัถือ 
 
                        
  ลงช่ือ............................................................                                 
          ( ..........................................................) 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ    ขอรับเงินสงเคราะห์พร้อมแนบ

หลกัฐานภายในกาํหนด 90 วนั   นบัแต่วนั

เสียชีวติ 
  
  
 
 

 

 
เอกสารประกอบการพจิารณา 
 

1. เอกสารของสมาชิกผู้ถึงแก่กรรม             
              1.        สาํเนาบตัรประชาชน      2 ฉบบั 
              2.        สาํเนาทะเบียนบา้น          2 ฉบบั 
              3.        สาํเนาใบมรณบตัร          2 ฉบบั 
              
2. เอกสารของผู้รับเงินสวสัดิการ             
               1.       สาํเนาบตัรประชาชน       2 ฉบบั 
               2.       สาํเนาทะเบียนบา้น          2 ฉบบั 
               3.       สาํเนาทะเบียนสมรส       2 ฉบบั 
               4.       อ่ืนๆ  ระบุ................................................. 
 
*** (รับรองสําเนาถูกต้องเอกสารทุกฉบับ)  
 

สมาชิก 



  

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

เป็นสมาชิกเม่ือ................................................รวม.........................ปี............................เดือน....................... 
มีสิทธ์ิไดรั้บเงินช่วยเหลือดงัน้ี     
 (ก)  ค่าสงเคราะห์การศพ     เป็นเงิน  12.000. - บาท 
 (ข)  เงินช่วยเหลือเน่ืองจากเสียชีวติ (ปีละ 5,000 ..............) เป็นเงิน      ................................    บาท 
 (ค)  เงินช่วยเหลือเน่ืองจากเสียชีวติโดยอุบติัเหตุ  เป็นเงิน                               บาท 
 (เป็นสมาชิกไม่นอ้ยกวา่ 30 วนั รับสวสัดิการเพิ่ม จาํนวน 100,000  บาท )                  

รวมยอดเงินทีจ่ะได้รับ                     บาท

 ตัวอกัษร  (..........................................................................................................................)  
 
                 ลงช่ือ.................................................................... 
                (.............................................................) 
        เจา้หนา้ท่ีผูต้รวจสอบ 
 
.  เสนอ   ประธานกรรมการ  สอ.กคช.  

                                  เพื่อโปรดพิจารณาและอนุมติัเบิกจ่ายได ้         อนุมัติ       ไม่อนุมัติ 
        จาํนวน ............................ บาท 
   ...............................................       ..................................................  
    ผูจ้ดัการ                     ประธานกรรมการ  

 
.  การรับเงิน  
  ขา้พเจา้ไดรั้บเงินเงนิช่วยเหลอืสมาชกิเน่ืองจากเสยีชวีติ  จาํนวน ............................................... บาท  
ไวถู้กตอ้งเรียบร้อยแลว้       

(ลงช่ือ)..............................................................ผูรั้บเงิน  
 

(ลงช่ือ).............................................................ผูจ้่ายเงิน  
                                   วนัท่ี............................................. 
 
หมายเหตุ   1.  ขอรับเงินเงนิช่วยเหลอืสมาชกิเน่ืองจากเสยีชวีติพร้อมแนบหลกัฐานภายในกาํหนด  120 วนั                            

นบัแต่วนัเสียชีวติ รายละไม่นอ้ยกวา่ 12,000 บาท หากพน้กาํหนดถือวา่สละสิทธิ 
                   2.  เร่ิมถือใช ้ วนัท่ี  1  สิงหาคม  2561  เป็นตน้ไป 
  3.  กรณีมีภาระผกูพนัอยูก่บัสหกรณ์ สิทธิตามขอ้ 1(ข) และ (ค)  สหกรณ์จะนาํไปดาํเนินการ 
ตามระเบียบก่อน ส่วนท่ีเหลือมอบผูรั้บประโยชน์ 
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