
ข้าพเจ้าได้ย่ืนหลักฐานพร้อมค าขอนี้ประกอบด้วย 
O ส าเนาใบมรณบัตร 
O ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้เสียชีวิต 
O ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้เสียชีวิตที่ประทับตราค าว่า “ตาย” 
O ส าเนาทะเบียนสมรส หรือหนังสือรับรองการหย่าของผู้เสียชีวิต 
O ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับเงินสงเคราะห ์
O ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับเงินสงเคราะห ์
O ส าเนาสมุดบัญชีธนาคารผู้รับเงินสงเคราะห ์

     
 

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

 

เรียน นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์มาชิกสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขจังหวัดขอนแก่น จ ากัด 
 

ข้าพเจ้า...................................................... บัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่...........................................
ที่อยู่ปัจจุบัน......................หมู่ที่.................ซอย..................ถนน........................ต าบล/แขวง.............................
อ าเภอ/เขต..........................จังหวัด...........................รหัสไปรษณีย์.....................โทรศัพท์มือถือ.......................
เป็นผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะหข์อง................................................................................................................... ....... 
เกี่ยวข้องเป็น...............................ของสมาชิกผู้ถึงแก่ความตาย และเป็นผู้ยื่นเอกสารเพื่อขอรับ เงินสงเคราะห์
ของสมาชิกผู้ถึงแก่ความตายเลขฌาปนกิจที.่.......................สังกดั........................อายุการเป็นสมาชิก................. 
ซึ่งถึงแก่กรรมเมือ่วันที่.............เดือน..........................พ.ศ................ด้วยสาเหตุ................................................... 
ตามใบมรณบัตรเลขที่.................................ลงเมื่อวันที่...............เดือน............................พ.ศ............................... 
  

 
 

 
 
 
 

  
 
 
  

 

การจ่ายเงินสงเคราะห์ ข้อพิจารณา ค าสั่ง 
1.สมาชิกปัจจุบัน....................................................คน 
2.อัตราเงินสงเคราะห์ (ศพละ30.-บาท) 
คิดเป็นเงินสงเคราะห์............................................บาท 
3.หัก ค่าด าเนินการ 6% ………………....................บาท 
4.หัก เงินสงเคราะห์ศพ........................................บาท 
5.คืน เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า................................บาท 
รวมเงินท่ีทายาทได้รับ..........................................บาท 
 

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

เจ้าหน้าที่สมาคมฯ 

o เห็นควรอนุมัติเงินค่าจัดการศพ 
และเงินสงเคราะห์ 

o ไม่เห็นควรอนุมัติเงินค่าจัดการศพ 
และเงินสงเคราะห์เพราะ................. 
........................................................
. 
 

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

ผู้จัดการสมาคมฯ 

o น าเข้าที่ประชุมเพื่อพิจารณา
อนุมัติจ่ายเงินค่าจัดการศพและ
เงินสงเคราะห์ 

o ไม่อนุมัติเงินค่าจัดการศพและ
เงินสงเคราะห์และน าเข้าท่ี
ประชุมเพื่อพิจารณา 

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

(................................................) 
อุปนายกสมาคมฯ 

จึงเรียนมาเพื่อพิจารณาอนุมัติจา่ยเงินสงเคราะห ์
ขอแสดงความนับถือ 

 
ลงชื่อ.............................................................ผู้ยื่นค าขอ 

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

                   หนังสือขอรับเงินสงเคราะห์ 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น จ ากัด 

 สฌ.สอ.สธ.ขก.๒ 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ลงรับ 
o ถูกต้อง ตามข้อบังคับสมาคมฯ  
o ไม่ถูกต้อง ตามข้อบังคับสมาคมฯ  

ลงชื่อ...........................................      
(เจ้าหน้าที่) 

วันที่รับ......................................... 

หมายเหตุ : 1.ท าเครื่องหมาย √ ในช่องเอกสารท่ีแนบ 
              2.เอกสารต้องครบ และต้องเซ็นรับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ กรณีเป็นเอกสารผู้เสียชีวิตให้ผู้รับเงินสงเคราะห์คนใดคนหนึ่งเป็นผู้เซ็นรับรองส าเนาเอกสาร 


