
แบบ สก. 1 
 
 
 

 

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

เรื่อง  สมาชิกสหกรณ์ เสียชีวิต 

เรียน  ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี  จ ากัด 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. ส าเนาใบมรณบัตร / ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้เสียชีวิตประทับตรา “ตาย”  1 ฉบับ 
  2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน / ส าเนาบัตรข้าราชการของผู้ขอรับเงิน  1 ฉบับ 
  

  ด้วย (ผู้ เสียชี วิต) นาย/นาง/นางสาว....................................................... สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์                
ครูสุราษฎร์ธานี  จ ากัด  เลขทะเบียน...........................สังกัดหน่วยงาน/โรงเรียน............................................................... 
อ าเภอ..................................................จังหวัดสุราษฎร์ธานี  ได้เสียชีวิตเมื่อวันที่ .............................................    
รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วยแล้วนั้น 
 ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว.....................................................................ต าแหน่ง............................................. 
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ........................................ขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นจริงทุกประการและมีสิทธิ์รับเงินตามระเบียบ 
 จึงเรียนมาขอรับเงินสวัสดิการตามระเบียบต่อไป 

 

ขอแสดงความนับถือ 
 

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

สมาชิกเลขทะเบียน……………………………. 
 

เฉพาะเจ้าหน้าที่ 
เสนอ  หัวหน้าฝ่ายบริหารงานทั่วไป 
   ผู้เสียชีวิต มีอายุการเป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ ................................งวด 
มีสิทธิรับเงินทุนสวัสดิการสงเคราะห์ศพ......................................บาท 
   เห็นควร อนุมัติจ่ายเงินตามสทิธิ มอบทายาทผู้เสยีชีวิต 
 
        ลงชื่อ........................................................................... 
               (......................................................................) 

เสนอ ผู้จัดการ 
       เห็นควรอนุมัติตามเสนอ 
 
 
 
ลงชื่อ........................................................................... 
                    ( นายวิทยา  เหง่าหลี ) 
 

ความเห็นผู้จัดการ  
 
 อนุมัติ  ไม่อนุมัติ    สาเหตุ.......................................................................................................................... 

 
 

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

สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี  จ ากัด 
เลขที่รับ ........................................................ 
วันที่ .................................... เวลา................. 

โปรดอ่านหน้าหลัง 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ระเบียบฯว่าด้วยสวัสดิการสมาชิกและทุนสาธารณะประโยชน์ พ.ศ. 2563 
หมวดที่ 4 สวัสดิการเพ่ือการสงเคราะห์เกี่ยวกับศพ และอุบัติเหตุ 

ข้อ 25 สหกรณ์ ก ำหนดเงินสวัสดิกำรตำมระเบียบนี้มี  2  ประเภท  คือ 
(1) เงินสงเครำะห์เกี่ยวกับกำรศพ 
(2) เงินสงเครำะห์เนื่องจำกประสบอุบัติเหตุและสูญเสียอวัยวะ 

ข้อ 26 ทุนสวัสดิกำรสมำชิก  ให้จัดสรรจำกก ำไรสุทธิประจ ำปีหรืองบประมำณประจ ำปี เพื่อสะสมไว้เป็นทุนสวัสดิกำรสมำชิกส่วนวิธีกำร สหกรณ์จะด ำเนินกำรเอง 
และหรือจะท ำประกันกับบริษัทประกันชีวิตก็ได้ 
ข้อ 27 หลักเกณฑ์กำรจ่ำยเงินสงเครำะห์เกี่ยวกับกำรศพสมำชิก  มีดังนี้ 
 (1) อำยุกำรเป็นสมำชิกไม่เกิน    60  เดือน    จ่ำยรำยละ  10,000.-   บำท  (ไม่เกิน 5 ปี) 
 (2) อำยุกำรเป็นสมำชิกเกินกว่ำ  60  เดือน  ถึง  120  เดือน จ่ำยรำยละ  20,000.-   บำท  (เกินกว่ำ 5 – 10 ปี) 
 (3) อำยุกำรเป็นสมำชิกเกินกว่ำ 120 เดือน  ถึง  180  เดือน จ่ำยรำยละ  30,000.-   บำท  (เกินกว่ำ 10 – 15 ปี) 
 (4) อำยุกำรเป็นสมำชิกเกินกว่ำ 180 เดือน  ถึง  240  เดือน จ่ำยรำยละ  40,000.-   บำท  (เกินกว่ำ 15 – 20 ปี) 
 (5) อำยุกำรเป็นสมำชิกเกินกว่ำ 240  เดือน   จ่ำยรำยละ  50,000.-   บำท  (เกินกว่ำ 20 ปี) 

กำรนับอำยุกำรเป็นสมำชิกให้นับเป็นเดือน เศษของเดือนให้นับเป็นหนึ่งเดือน และให้นับเฉพำะเวลำที่เป็นสมำชิกติดต่อกันครั้งหลังสุดจนถึงวันเสียชีวิต 
ข้อ 28 สหกรณ์ฯ  จะจ่ายเงินสงเคราะห์ให้แก่บุคคลใดบุคคลหนึ่งซึ่งเป็นผู้จัดการศพ ดังนี้ 

(1) คู่สมรส , (2)บุตร , (3)บิดา  มารดา ,(4)บุคคลที่เกี่ยวข้องกับบุคคลในข้อ 28 (1) (2) (3) หรือคณะกรรมการด าเนินการ พร้อมทั้งแนบ 
หลักฐานและเอกสาร ดังนี้ 
1.ส าเนาใบมรณบัตร หรือส าเนาทะเบียนบ้านประทับ “ตาย” 2.ส าเนาบัตรประจ าตัวผู้รับเงิน 

ข้อ 29 เมื่อสมำชิกถึงแก่กรรม ให้กรรมกำรด ำเนินกำร หรือผู้มีสิทธิ์รับเงินสงเครำะห์ศพสมำชิกภำยในก ำหนดเวลำ  2  ปี นับตั้งแต่วันที่สมำชิกถึงแก่กรรมหำกพ้น
ก ำหนดนี้แล้ว ให้ทำยำท หรือผู้มีสิทธิ์รับเงินสวัสดิกำรขอยื่นอุทธรณ์เพื่อรับเงินสวัสดิกำรเป็นลำยลักษณ์อักษร ชี้แจงสำเหตุเพื่อให้คณะกรรมกำรด ำ เนินกำร
พิจำรณำ โดยต้องยื่นอุทธรณ์ภำยภำยใน 60 วัน นับตั้งแต่ครบก ำหนดเวลำดังกล่ำวข้ำงต้น หำกเลยเวลำยื่นอุทธรณ์ดังกล่ำวแล้วถือว่ำสละสิทธิ์ 
ข้อ 30 กรณีสมำชิกถึงแก่กรรม  สหกรณ์จะจ่ำยเงินสงเครำะห์เกี่ยวกับศพตำมหลักเกณฑ์ท่ีได้ก ำหนดไว้ในข้อ 27  
 

เอกสารประกอบการเรียกร้องสินไหมทดแทน 
เอกสารของผู้เสียชีวิต ถ่ายส าเนาอย่างละ 4 ฉบับ ดังนี้ 
   1. ส าเนาใบมรณบัตร 
   2. ส าเนาหนังสือรับรองการตาย หรือ ประวัติการรักษาพยาบาลย้อนหลังทั้งหมด 
   3. ส าเนาบัตรประชาชนของผู้เสียชีวิต 
   4. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้เอาประกัน ที่มีการจ าหน่าย “ตาย” 
   5. ใบรายงานแพทย์กรณีเสียชีวิตและทุพพลภาพ 
       กรณีเสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุ ใช้เอกสารเพิ่มเติม ดังนี้ 
          1. ส าเนารายงานบันทึกประจ าวันเกี่ยวกับคดีที่รับรองส าเนาถูกต้อง โดยพนักงานสอบสวนเจ้าของคดี 
          2. ส าเนารายงานชันสูตรพลิกศพ ที่รับรองส าเนาถูกต้อง โดยพนักงานสอบสวนเจ้าของคดี (ด้านหน้าและด้านหลัง)  
เอกสารของผู้รับประโยชน์ ถ่ายส าเนาอย่างละ 4 ฉบับ ดังนี้ 
   1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ส าเนาบัตรข้าราชการของผู้รับประโยชน์ทุกคน (กรณีผู้รับประโยชน์บรรลุนิติภาวะ) 
   2. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับประโยชน์ทุกคน 
   3. ส าเนาหน้าสมุดคู่ฝากธนาคารกรุงไทยของผู้รับประโยชน์ทุกคน 
   4. ส าเนาสูติบัตรของผู้รับประโยชน์ที่เป็นผู้เยาว์ พร้อมส าเนาทะเบียนบ้าน และส าเนาบัตรประชาชนของบิดา มารดา 
      หรือผู้ปกครองของผู้รับประโยชน์ (กรณีผู้รับประโยชน์ยังไม่บรรลุนิติภาวะ) 
   5. ส าเนาหนังสือเดินทาง (กรณีผู้รับประโยชน์เป็นชาวต่างประเทศ) 
   6. ค าสั่งศาลแต่งตั้งผู้จัดการมรดก (กรณีมิได้ระบุผู้รับประโยชน์) 

หมายเหตุ : เอกสารที่เป็นส าเนาทุกฉบับ จะต้องมีการรับรองส าเนาทุกครั้ง โดยเจ้าของเอกสาร 
หรือทายาทโดยธรรม หรือผู้มีสิทธิตามกฎหมาย 

 



 
หนังสือให้ความยินยอม 

     

    ท าท่ี .................................................................. 
 

วันที่.............เดือน...........................................พ.ศ......................... 
 
 ข้าพเจ้า (นาย / นาง / น.ส.)..............................................................................  พร้อมผู้รับโอนประโยชน์ ของ 
(นาย / นาง / น.ส.)..........................................................................................  เลขทะเบียน....................................
สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี  จ ากัด  ผู้เสียชีวิต  ซึ่งมีสิทธิรับเงินสวัสดิการ  เงินค่าสินไหมประกันชีวิต  
เงินค่าหุ้น เงินรับฝาก เงินปันผล เงินเฉลี่ยคืน บรรดาดอกเบี้ยและเงินตามภาระผูกพันอ่ืนๆ ที่มีอยู่ในสหกรณ์ตามหนังสือ
ตั้งผู้รับโอนประโยชน์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี จ ากัด รับทราบภาระผูกพันของสมาชิกผู้เสียชีวิต ดังนี้ 
 ภาระหนี้ตามสัญญาเงินกู้  เป็นจ านวนเงินต้น...............................................................บาท 
 ภาระค้ าประกัน 
1. ........................................................................................ 2. .................................................................................... 
3. ........................................................................................ 4. .................................................................................... 
5. ........................................................................................ 6. .................................................................................... 

ข้าพเจ้าผู้รับโอนประโยชน์ตามรายชื่อข้างล่างนี้  รับทราบ และยินยอมให้สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี 
จ ากัด น าเงินค่าหุ้น เงินรับฝาก เงินสวัสดิการ และเงินค่าสินไหมประกันชีวิต เพ่ือหักช าระหนี้ตามภาระผูกพันก่อนเต็ม
จ านวนหนี้  รวมทั้งค่าธรรมเนียมสินไหมในอัตราร้อยละ 1 จากเงินสินไหมประกันชีวิตที่ได้รับ และโอนเงินคงเหลือเข้า
บัญชีเงินฝากของข้าพเจ้าตามสิทธิ์ที่ได้รับ 
 

 
1.ลงชื่อ............................................................ผู้รับประโยชน์ 

 
7.ลงชื่อ............................................................ผู้รับประโยชน์ 

      (..............................................................)        (..............................................................)  
  
2.ลงชื่อ............................................................ผู้รับประโยชน์ 8.ลงชื่อ............................................................ผู้รับประโยชน์ 
      (..............................................................)        (..............................................................)  
  
3.ลงชื่อ............................................................ผู้รับประโยชน์ 9.ลงชื่อ............................................................ผู้รับประโยชน์ 
      (..............................................................)        (................................................ ..............) 
  
4.ลงชื่อ............................................................ผู้รับประโยชน์ 10.ลงช่ือ............................................................ผู้รับประโยชน์ 
      (............................................................. .)       (..............................................................)  
  
5.ลงชื่อ............................................................ผู้รับประโยชน์ 11.ลงช่ือ............................................................ผู้รับประโยชน์ 
      (..............................................................)       (..............................................................)  
  
6.ลงชื่อ............................................................ผู้รับประโยชน์ 12.ลงช่ือ............................................................ผู้รับประโยชน์ 
      (..............................................................)  
 

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

 




