
 

 

สหกรณอ์อมทรัพย์กระทรวงอุตสาหกรรม จ ากัด 
ค าขอรับเงินสงเคราะห์ กรณีสมาชกิถึงแกก่รรม 

วันที่.......................................... 
เรียน ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงอุตสาหกรรม จ ากัด 

 1. ชื่อ-สกุล .................................................................................เกี่ยวข้องเป็น..................................ของสมาชิก 
 2. ชื่อ-สกุล .................................................................................เกี่ยวข้องเป็น..................................ของสมาชิก 
 3. ชื่อ-สกุล .................................................................................เกี่ยวข้องเป็น..................................ของสมาชิก 
 4. ชื่อ-สกุล .................................................................................เกี่ยวข้องเป็น..................................ของสมาชิก 

 ข้าพเจ้าในฐานะผู้รับผลประโยชน์/ผู้มีส่วนได้เสีย/ทายาทของ ................................................................................... 
สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงอุตสาหกรรม จ ากัด เลขที่สมาชิก............................สังกัด......................................................... 
ซึ่งถึงแก่กรรม เมื่อวันที่........................................ด้วยเหตุ......................................................................................................... 
 ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์กรณีสมาชิกถึงแก่กรรม เป็นเงินจ านวน.........................................บาท 
(...................................................................................) โดยขอรับเงิน ดังนี้        
   เงินสด  หรือ   โอนเงินเข้าบัญชีธนาคารของผู้รับผลประโยชน์/ผู้มีส่วนได้เสีย/ทายาท ดังต่อไปนี้ 

ชื่อบัญช ี ธนาคาร เลขที่บญัช ี จ านวนเงิน(บาท) หมายเหต ุ

1.     

2.     

3.     

4.     

ทัง้นี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานต่าง ๆ และรับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ มาพร้อมนี้ 

 

 

  

 

 

 

 

1.ลงช่ือ........................................... (.............................................................)      
 

2.ลงช่ือ........................................... (.............................................................)      
 

3.ลงช่ือ........................................... (.............................................................)   
 

4.ลงช่ือ........................................... (.............................................................)      
ผู้รับผลประโยชน์/ ผู้มสี่วนได้เสีย/ ทายาทของสมาชิกผู้ถึงแก่กรรม 

ลงช่ือ........................................................ 

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

    เจ้าหน้าท่ีการเงิน  

  เอกสารประกอบครบถ้วน 

ตรวจสอบแล้ว–เป็นสมาชิก............ปี 

มีสิทธิได้รับ................................บาท 

เห็นควรเสนอเพื่อพิจารณาอนุมตั ิ

ส าหรับเจา้หน้าที่สหกรณ ์

ลงช่ือ............................................. 

    เจ้าหน้าท่ีสหกรณ์  

เอกสารประกอบ 
1. ส าเนาใบมรณบัตรของสมาชิกผู้ถึงแก่กรรม  
2. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ยื่นค าขอ และสมาชิกผู้ถึงแก่กรรม 
3. ส าเนาบัตรประชาชนของผู้ยื่นค าขอ และสมาชิกผู้ถึงแก่กรรม 
4. ส าเนาใบส าคัญการสมรส (ถ้ามี) 
5. ส าเนาหน้าสมุดเงินฝากธนาคาร ของผู้ยื่นค าขอ 

ลงช่ือ................................................ 

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

     ผู้จัดการสหกรณ์  

วันท่ี....................................... 

 

จ่ายเงินสงเคราะห์...........................................บาท  

 เงินสด  วันท่ี............................... 

 โอนเข้าบัญชีธนาคาร วันท่ี............................... 

     

 อนุมัติ    
 ไม่อนุมัติ.............................. 


