
       
ค ำขอรับเงินทุนสวัสดิกำรเพ่ือช่วยเหลือสมำชิก 

สหกรณ์ออมทรัพย์สำธำรณสุขนครรำชสีมำ จ ำกัด 
        เขียนที…่……............................................................ 
       วันท่ี...........เดือน...................................พ.ศ.......................... 
เรียน   ประธานกรรมการสหกรณอ์อมทรัพย์สาธารณสุขนครราชสีมา จ ากัด 
  เนื่องจาก(ช่ือสมาชิกผู้เสียชีวิต)……………............……………............….........………………เลขบตัรประจ าตวัประชาชน 
       สมาชิกเลขทะเบียนท่ี...............................เคยปฏิบตัิราชการในต าแหน่ง 
......................................................หน่วยงาน(รพ./สสอ./ศูนย์)…………..…….………...……….......อ าเภอ....................................................
จังหวัด............................... ได้เสียชีวิตเมื่อวันท่ี…….....…เดือน……...…..……พ.ศ…..…..…… ด้วยสาเหต…ุ….....….......…....................….... 
 ผู้รับผลประโยชน์/ทายาทโดยธรรม 

1. .................................................................................... เกี่ยวข้องเป็น............................. เบอรโ์ทร.............................  
2. .................................................................................... เกี่ยวข้องเป็น............................. เบอรโ์ทร.............................  
3. .................................................................................... เกี่ยวข้องเป็น............................. เบอรโ์ทร.............................  
4. .................................................................................... เกี่ยวข้องเป็น............................. เบอรโ์ทร.............................  
5. .................................................................................... เกี่ยวข้องเป็น............................. เบอรโ์ทร.............................  

มีความประสงค์ขอรับเงินทุนสวัสดิการเพื่อช่วยเหลือสมาชิก  ข้าพเจ้าทุกคนในฐานะเป็นผูร้ับเงินช่วยเหลือซึ่งสมาชิกผู้เสียชีวิต ระบุ
ให้มีสิทธิ์รับเงิน  ตามจ านวนเงินทีร่ะเบียบวา่ด้วยเงินทุนสวสัดิการเพื่อช่วยเหลือสมาชิกได้ก าหนดไว ้
  โดยทั้งนี้ หากสมาชิกผู้เสียชีวิต  มภีาระหนี้สินค้างช าระอยู่กับสหกรณ์ให้สหกรณ์น าเงินช่วยเหลือดังกล่าวช าระ
หนีก่้อนเป็นอันดับแรกส่วนท่ีเหลือจึงจ่ายให้แก่ผู้รับเงินช่วยเหลือต่อไป  จึงขอยื่นเอกสารประกอบการขอรับเงิน  ดังนี ้
(ลงช่ือ)………………......………………………..ผู้ขอรับเงิน  (ลงช่ือ)………..................…………………….…..ผู้ขอรบัเงิน 
       (…......…………………………………….)                       (…..............……………..………………….) 
(ลงช่ือ)………………......………………………..ผู้ขอรับเงิน  (ลงช่ือ)………..................…………………….…..ผู้ขอรบัเงิน 
       (…......…………………………………….)                       (…..............……………..………………….) 
(ลงช่ือ)………………......………………………..ผู้ขอรับเงิน   (ลงช่ือ)………..................…………………….…..ผู้ขอรบัเงิน 
       (…......…………………………………….)                       (…..............……………..………………….) 
 
 
 
 
 
ควำมเห็นของเจ้ำหน้ำที ่ ไดต้รวจสอบเอกสารประกอบค าขอรับเงนิแล้ว 
-  เข้าเป็นสมาชิกเมื่อ…………………………..…………………..   รวมอายกุารเป็นสมาชิก…..………ปี………...…เดือน   
   เห็นควรอนุมัติจ่ายเงินตามระเบยีบฯ เป็นเงิน…………..............….บาท  (...............................................................................) 
 (ลงช่ือ)………………...............……………เจ้าหน้าทีผู่้ตรวจสอบ   (ลงช่ือ)…………................………………………หัวหน้าฝา่ย 
       (.….………………………...........…….)                                  (.….…...............………………………….) 
(ลงช่ือ)………………...............……………รองผู้จัดการ    (ลงช่ือ)…………................………………………ผู้จดัการ 
       (.….………………………...........…….)                                  (.….…...............………………………….) 
ควำมเห็นของคณะกรรมกำรด ำเนินกำร ตามมติที่ประชุม  ชุดที่…………ครัง้ที่…………….วันที่……............................…… 
   อนุมัติ          ไม่อนุมัต ิ

(ลงช่ือ)…….......................……….…………….…………เลขานุการ/ประธานกรรมการ 
                     (...........................………………………..……….) 

ให้ยื่นขอรับเงิน ไม่เกิน 1 ปี  
นับตั้งแต่วันที่สมำชิกเสียชีวิต 

 เอกสารของผู้รับผลประโยชน์ทุกคน 
1.  สำเนาทะเบียนบา้นและสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน   
2.  สำเนาใบสำคญัการสมรส/ใบสำคัญการเปลี่ยนช่ือ-สกลุ(ถ้ามี) 
ยื่นพร้อมเอกสำรตัวจริงเพ่ือให้เจ้ำหน้ำที่สหกรณ์ตรวจสอบ 
 

 เอกสารของผู้เสียชีวิต 
1.  สำเนาทะเบียนบา้นและสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
2.  สำเนาใบมรณบัตร 
ยื่นพร้อมเอกสำรตัวจริงเพ่ือใหเ้จ้ำหน้ำที่สหกรณ์ตรวจสอบ 
 
 


