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สสอ.รท.18

พร้อมแนบเอกสารดังน้ี 

เอกสาร 1 ชุด ต่อ ผู้รับเงินสงเคราะห์ 1 คน

ไม่ต้องลงวันที่ทุกหน้า (เนื่องจากเป็นวันที่ได้รับเงิน) 

ผู้รับเงินสงเคราะห์

กรอกข้อมูลในหน้าแบบฟอร์ม

ชุดชุด 1 ชุด
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แบบคำขอรับเงินเงินสงเคราะห์และเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าคงเหลือ 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ราชการไทย    
ศูนย์ประสานงาน............................................................ จำกัด 

-------------------------------------------------------------------------------------- 
วันที่............. เดือน........................... พ.ศ. .............. 

เรียน    นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ราชการไทย 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ...................................................................................................  อายุ.............ปี  

เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน......................................................อยู่บ้านเลขที่..........หมู่ที่.........ตำบล/แขวง....................
ถนน.....................................................อำเภอ/เขต.....................................................จังหวัด...............................................
รหัสไปรษณีย์..................................โทรศัพท์............................................... มือถือ.................................................................... 

ขอส่งหลักฐานเพื่อขอรับเงิน 
   เงินสงเคราะห์ 
   เงินสงเคราะห์ล่วงหน้าคงเหลือหลังจากจ่ายศพรายอ่ืนแล้ว 
   เงินสงเคราะห์คงเหลือหลังจากที่ไดห้ักเงินตามจำนวนทีส่มาชิกมีข้อผูกพันกับสหกรณ์ออมทรัพย์ (ถ้ามี) แล้ว 

ของสมาชิกชื่อ....................................................................................................................เลขทะเบียน..................... เสียชีวิต
เมื่อ..............................................ด้วยสาเหตุ................................................................................................................ ดังนี้ 

 (   )  สำเนามรณะบัตร 
 (   )  หนังสือรับรองการตายจากโรงพยาบาล (กรณีเสียชีวิตทีโ่รงพยาบาล) 
 (   )  สำเนาบนัทึกประจำวนัของเจ้าหน้าที่ (กรณเีสียชวีิตที่บา้น) 
 (   )  สำเนาบตัรประชาชน หรือบัตรข้าราชการ ของผู้เสียชีวิต 
 (   )  สำเนาทะเบียนบ้าน (ประทับตรา “ตาย” ) 
 (   )  สำเนาทะเบียนสมรส  หรือหนังสือสำคัญการหย่า ของผูเ้สียชีวิต (ถ้าม)ี 
 (   )  สำเนาบตัรประชาชน/สำเนาทะเบียนบา้น/สำเนาหนา้บญัชีธนาคาร ของผู้รับเงินสงเคราะห์ทุกคน 
 (   )  รายงานการสอบสวนการเสียชีวิต (กรณีเสียชีวติด้วยอุบัตเิหตุหรืออ่ืนๆ) 
 (   )  หลักฐานอ่ืน ๆ (ถ้ามี).................................... 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
รายชื่อผู้มีสิทธิได้รับเงนิสงเคราะห์ ดังนี้ 

ลงชื่อ....................................................   ลงชื่อ.................................................... 
      (..................................................)    (..................................................) 
โทรศัพท์..............................................   โทรศัพท์..............................................  

ลงชื่อ....................................................   ลงชื่อ.................................................... 
      (..................................................)    (..................................................)  
โทรศัพท์..............................................   โทรศัพท์..............................................  

*กรณีผู้มีสิทธิ์รับเงินสงเคราะหม์ีหลายคนให้ใช้แบบฟอร์มชุดเดียว โดยผู้มีสิทธิ์รับเงินสงเคราะห์ลงนามทุกคน

สสอ.รท.12 

กระทรวงอุตสาหกรรม



ใบส ำคัญกำรจ่ำยเงินสงเครำะห์ครอบครัว 

สมำคมฌำปนกิจสงเครำะห์สมำชิกสหกรณ์ออมทรัพย์รำชกำรไทย 

ศูนย์ประสำนงำน สหกรณ์ออมทรัพย์....................................................................... จ ำกัด 

วันที่ .......... เดือน ......................... พ.ศ. ............... 

ข้าพเจา้ นาย / นาง / นางสาว .............................................................................เกี่ยวข้องเป็น............................... 

ที่อยู่.......................................................................................................................................................................... 

เป็นผูร้ับเงนิสงเคราะหค์รอบครัวตามเจตนาของ...................................................................................................... 

ถึงแก่กรรมเมื่อวันที่.......................................................................... เลขทะเบียนฌาปนกิจ.................... 

ล าดับ รายการ 
จ านวนเงิน 

บาท สต. 

1 เงนิสงเคราะห์ครอบครัว 

หัก  ลาออก/ใหอ้อก 

หัก  ค่าด าเนินการของสมาคมฯ 4% 

บวก/หัก  เงนิสงเคราะหล์่วงหน้าคงเหลือ 

ตัวอักษร   (.....................................................................................) 

เช็คเลขที่ .............................. จ านวนเงนิ ................................. บาท  ลงวันที่ ............................ 

สสอ.รท.18 

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

เหรัญญิก ศนูย์ประสานงาน
............./............../............ 

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

ผู้ รับเงินสงเคราะห์ / ผู้ รับมอบอ านาจ 
............./............../............ 

กระทรวงอุตสาหกรรม


	12-13-แบบคำขอรับเงินสงเคราะห์ครอบครัว
	18-ใบสำคัญการจ่ายเงินสงเคราะห์ครอบครัว
	กรณีเสียชีวิต ฌ ทั้งหมดอย่างละ 2 ชุด



