
ค ำร้องขอรับเงินสวัสดิกำรสงเครำะห์ศพ บิดำ-มำรดำ-บุตร ของสมำชิก 

วันท่ี  เดือน   พ.ศ.   

เรื่อง  ขอรับเงินสวัสดิการสงเคราะห์ศพ 
เรียน  ประธานกรรมการ/รองประธานกรรมการ/เลขานุการ/เหรญัญิก 

  ด้วยข้าพเจ้า                        
สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครรูาชบุรี จ ากัด เลขทะเบียนสมาชิก   สังกัด      
อ าเภอ      จังหวัดราชบุรี ขอใช้สิทธิรับเงินสวสัดิการสงเคราะห์ศพ 
  เนื่องจาก  นาย/นาง/น.ส./ด.ช./ด.ญ.     ซึ่งเปน็              ของข้าพเจ้า 
ได้เสียชีวิต เมื่อวันท่ี              เดือน    พ.ศ.          ด้วยบุคคลดังนี ้
   1. นาย/นาง/น.ส.      เลขทะเบยีนสมาชิก     
  2. นาย/นาง/น.ส.      เลขทะเบยีนสมาชิก     
  3. นาย/นาง/น.ส.      เลขทะเบยีนสมาชิก     
  4. นาย/นาง/น.ส.      เลขทะเบยีนสมาชิก     
ซึ่งเป็นผู้มสีิทธิไดร้ับเงินสวสัดิการ ได้สละสิทธ์ิรับเงินสวัสดิการและให้ข้าพเจ้าเป็นผู้รับเงินสวัสดิการสงเคราะห์ศพแทน 
  จึงเรียนมาเพื่อพิจารณาอนุมัต ิ
     ลงช่ือ     ผู้รับเงินสวัสดิการ 
           (     ) 

ลงช่ือ    ผู้สละสิทธ์ิ  ลงช่ือ    ผู้สละสิทธ์ิ 
        (    )                (    ) 
 
ลงช่ือ    ผู้สละสิทธ์ิ  ลงช่ือ    ผู้สละสิทธ์ิ 
        (    )               (    ) 

ลงช่ือ    ผู้สละสิทธ์ิ  ลงช่ือ    ผู้สละสิทธ์ิ 
        (    )               (    ) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

           อนุมัต ิ ไม่อนุมัต ิ

ลงช่ือ     ลงช่ือ     ลงช่ือ     
(    )  (    )  (    ) 
เจ้าหน้าท่ี             ผู้จัดการ   ต าแหน่ง     

เอกสารประกอบการรับเงินสวัสดกิาร 
1. ส าเนาทะเบยีนบ้านและส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือบตัรข้าราชการ ของผู้มีสิทธ์ิขอรับเงินสวัสดิการ 
    กรณีผู้รับเงินสวัสดิการมีการจดทะเบียนสมรส ให้แนบส าเนาทะเบียนสมรสด้วย 
2. ส าเนาทะเบยีนบ้านและส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือบตัรข้าราชการ ของผู้มอบอ านาจ (ถ้ามี) 
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้เสยีชีวิต, ส าเนาทะเบียนบ้านผู้เสียชีวิต(ท่ีประทับตราว่า “ตาย”) และส าเนาใบมรณบตัร ของผู้เสียชีวิต 
4. หลักฐานอื่นๆ ที่แสดงความเปน็ บิดา มารดา บุตร ของสมาชิก 
5. กรณีเปลี่ยน ช่ือ-สกุล ยื่นเอกสารประกอบด้วย 


