
 

สหกรณอ์อมทรัพย์กระทรวงอุตสาหกรรม จ ากัด 
ค าขอรับเงินสงเคราะห์กรณี บิดา มารดา คู่สมรส หรอืบุตร ของสมาชกิถึงแกก่รรม 

วันที่............................................. 

เรียน ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงอุตสาหกรรม จ ากัด 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ........................................................................ เลขทีส่มาชิก...................... 
ต าแหน่ง................................................สังกัด........................................... โทรศัพท์.................................... ........... 
ที่อยู่ปัจจุบัน (ท่ีติดต่อได้)........................................................................................................................................ 
.................................................................................................................... เบอร์มือถือ.......................................... 
ข้าพเจ้าเกี่ยวข้องเป็น......................ของ (นาย/นาง/นางสาว/ด.ช./ด.ญ.).............................................................. . 
ซึ่งถึงแก่กรรม เมื่อวันที่..........................................ด้วยเหตุ................................................. ................................... 
มีความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์ กรณี  บิดา - มารดา   คู่สมรส   บุตร  ของสมาชิกถึงแก่กรรม 
ตามระเบียบสหกรณ์ก าหนด เป็นเงินค่าท าบุญ 2,000 บาท และค่าพวงหรีด 1,000 บาท รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 
3,000 บาท (สามพันบาทถ้วน) โดยขอรับเงิน ดังนี้ 

 เงินสด      ข้าพเจ้าได้รับเงินเรียบร้อยแล้ว  ลงชื่อ....................................................  

 โอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร...................................... ... เลขท่ีบัญชี                                  

ทั้งนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานต่าง ๆ และรับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ มาพร้อมนี้ 

 

  

 

 

 
 

 

ลงชื่อ............................................................ 

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

       สมาชิกผู้ยื่นค าขอ 

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

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

    เจ้าหน้าท่ีการเงิน  

          

 

  ตรวจสอบแล้วมีเอกสารประกอบ 

      ค าขอครบถ้วน 

เห็นควรเสนอเพื่อพิจารณาอนุมัติ 

ส าหรับเจา้หน้าที่สหกรณ ์

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

    เจ้าหน้าท่ีสหกรณ์  

*** ยื่นค าขอรับเงินสงเคราะห์ภายใน 1 ปีนับแต่วันท่ีเสียชีวิต *** 
เอกสารประกอบ 
1. ส าเนาใบมรณบัตรของผู้ถึงแก่กรรม  
2. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ยื่นค าขอ และผู้ถึงแก่กรรม 
3. ส าเนาบัตรประชาชนของผู้ยื่นค าขอ และผู้ถึงแก่กรรม 
4. ส าเนาใบส าคัญการสมรส กรณีคู่สมรสถึงแก่กรรม 
5. ส าเนาหน้าสมุดเงินฝากธนาคาร ของผู้ยื่นค าขอ 

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

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

     ผู้จัดการสหกรณ์  

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

 

จ่ายเงินสงเคราะห์ 3,000 บาท วันที่............................. 

 เงินสด 

 โอนเข้าบัญชีธนาคาร.............................................. 

     เลขที่...................................................................... 

 อนุมัติ    
 ไม่อนุมัติ.............................. 


