
ค ำร้องขอรับเงินสวัสดิกำรสงเครำะห์ศพ กรณ ีคู่สมรสสมำชิกเสียชีวิต 
 

                                                                                    วันท่ี  เดือน   พ.ศ.   
 

เร่ือง  ขอรับเงินสวัสดิกำรสงเครำะห์ศพ กรณี คู่สมรสสมำชิกเสียชีวิต 
เรียน  ประธำนกรรมกำรด ำเนินกำร 
 

  ด้วย นาย/นาง      คู่สมรสของ      
สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครรูาชบุรี จ ากัด ทะเบยีนสมาชิกเลขท่ี  สังกัดโรงเรียน      
อ าเภอ     จังหวัดราชบุรี  เสียชีวิตด้วยสาเหตุ       
เมื่อวันท่ี     จึงขอใช้สิทธิรับเงินสวัสดิการสงเคราะห์ศพคูส่มรสเสียชีวิต 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 

     ลงช่ือ     ผู้รับเงินสวัสดิการ 
                             (     ) 

    ทะเบียนสมาชิกเลขท่ี    
 

บันทึกเจ้ำหน้ำท่ีสหกรณ์ฯ 
เรียน  ประธานกรรมการด าเนินการ 

  ด้วย นาย/นาง       ทะเบียนสมาชิกเลขท่ี    
สังกัดโรงเรียน       เป็นสมาชิกวันท่ี      
รวมระยะเวลา  ปี  เดือน  มีสิทธ์ิได้รับเงินสวัสดิการกรณีคูส่มรสเสียชีวิต  จ านวน   บาท 

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
  

      ลงช่ือ     เจ้าหน้าที่ฯ 
          (     ) 
     เจ้าหน้าท่ีหน่วย     
 

ความเห็นผู้ช่วยผู้จัดการ      ความเห็นผู้จัดการ 
               
                
ลงช่ือ     ผู้ช่วยผู้จัดการ  ลงช่ือ     ผู้จัดการ 
      (     )         (     )  
 
 

 อนุมัต ิ  ไม่อนุมตั ิ
 ลงช่ือ     

(    ) 
ประธานกรรมการ/รองประธานกรรมการ 
วันท่ี     

เอกสำรประกอบกำรรับเงินสวัสดิกำร 

□  1.  ส าเนาใบมรณะบตัร      1  ฉบับ 

□  2.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรข้าราชการ ผูเ้สียชีวิต  1  ฉบับ 

□  3.  ส าเนาทะเบยีนบ้าน ผู้เสียชีวิต     1  ฉบับ 

□  4.  ส าเนาทะเบยีนสมรส      1  ฉบับ 

□  5.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรข้าราชการ ผูร้ับสวสัดิการ 1  ฉบับ 

□  6.  ส าเนาทะเบยีนบ้าน ผู้รบัสวัสดิการ    1  ฉบับ 

□  7.  อื่นๆ       


