
เลขที่........./................. 

แบบค าขอรับเงนิสงเคราะห์ 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี จ ากัด       
 

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

เรียน นายกสมาคม สฌ.สฎ. 

 ข้าพเจ้า..................................................................................อยูบ้่านเลขท่ี..........................หมูท่ี่............................

ถนน...............................ต าบล/แขวง................................อ าเภอ/เขต...............................จงัหวดั...........................................

รหสัไปรษณีย์...............................โทรศพัท์/มือถือ...........................................................................ขอรับเงินคา่สงเคราะห์ของ 

นาย/นาง/นางสาว.............................................................................................รหสัสมาคม................................................... 

เก่ียวข้องกบัผู้ เสยีชีวิต โดยเป็น.......................................................................สาเหตกุารเสยีชีวติ............................................. 

เสยีชีวติเมื่อ....................................................................................... 

 ข้าพเจ้าได้ยื่นเอกสาร หลกัฐาน ที่เกี่ยวข้อง ดังนี ้

 ส าเนาใบมรณบตัร 

 หนงัสือรับรองการตายจากโรงพยาบาล (กรณีเสียชีวิตที่โรงพยาบาล) 

 ส าเนาบตัรประชาชน หรือ บตัรข้าราชการของผู้ เสียชีวิต 

 ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ เสียชีวติ (ประทบัตรา “ตาย”) 

 ส าเนาทะเบียนสมรส หรือหนงัสือส าคญัการหยา่ของผู้ เสียชวีิต 

 รายงานการสอบสวนการเสียชีวิต (กรณีเสียชีวิตด้วยอบุตัิเหต)ุ 

 ส าเนาทะเบียนบ้าน ของผู้ รับผลประโยชน์ 

 ส าเนาบตัรประชาชน ของผู้ รับผลประโยชน์ 

 ส าเนาหน้าบญัชีธนาคารกรุงไทย ของผู้ รับผลประโยชน์ 

 หลกัฐานอื่นๆ (ถ้ามี)......................................... 

                                                                           ลงช่ือ                                                             ทายาท หรือผู้ รับผลประโยชน์ 

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

เงนิสงเคราะห์ ความเห็นของเลขานุการสมาคมฯ การอนุมตั ิ
1. สมาชิกปัจจบุนั.....................................คน 
2. อตัราเงินสงเคราะห์ (ศพละ 50 บาท) 
    คิดเป็นเงนิสงเคราะห์......................บาท 
3.หัก คา่ด าเนินการ 8 %.........................บาท 
4.หัก คา่ใช้จา่ยค้างจา่ย .........................บาท 
5.จ่ายคืนเงินสงเคราะห์รับลว่งหน้า 500 บาท 
    รวมเงนิที่ทายาทได้รับ.....................บาท 
 
(ลงช่ือ)......................................................... 
(.................................................................) 

เจ้าหน้าที่สมาคมฯ 

(  ) ควรอนมุตั ิ
(  )  อื่นๆ............................................ 
.......................................................... 
……………………………………….... 
 
 
 
 
(ลงช่ือ)............................................... 
(........................................................) 

เลขานุการสมาคมฯ 

(  )  อนมุตั ิ
(  )  อื่น............................................. 
……………………….…………….… 
........................................................ 
 
 
 
 
(ลงช่ือ).............................................. 
(......................................................) 

นายกสมาคมฯ 

 

นายราชยั  ยวนเกิด นายอรุณ  ตัน้จดั นางสาวฑิฆมัพร    ขวญัดี 

  

  

 

 


