
แบบ สก. 3 

สวัสดิการสงเคราะหศพ 

 

วันท่ี............ เดือน.......................... พ.ศ................ 

เรียน  ผูจัดการสหกรณออมทรัพยครูสุราษฎรธานี  จำกัด 

 

สิ่งท่ีสงมาดวย 1. สำเนาใบมรณบัตร / สำเนาทะเบียนบานของผูเสียชีวิตประทับตรา “ตาย”  1 ฉบับ 

  2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน / สำเนาบัตรขาราชการของผูขอรับเงิน  1 ฉบับ 

  ดวย (ผูเสียชีวิต) นาย / นาง / นางสาว............................................................................................  

เลขประจำตัวประชาชน                                                        ซ่ึงเปน  บิดา-มารดา   คูสมรส  บุตร 

ของ นาย/นาง/นางสาว.................................................................................................. เลขทะเบียน................................... 

สังกัดหนวยงาน/โรงเรียน..........................................................................อำเภอ..................................จังหวัดสุราษฎรธานี 

ไดเสียชีวิตเม่ือวันท่ี ..................................................................................................รายละเอียดตามสิ่งท่ีสงมาดวยแลวนั้น 

  ขาพเจา นาย / นาง / นางสาว...............................................................ตำแหนง..................................... 

เบอรโทรศัพทติดตอ........................................ขอรับรองวาขอมูลขางตนเปนจริงทุกประการและมีสิทธิ์รับเงินตามระเบียบ 

  จึงเรียนมาขอรับเงินสวัสดิการตามระเบียบตอไป 

ขอแสดงความนับถือ 

 

ลงชื่อ................................................. 

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

สมาชิกเลขทะเบียน……………………………. 

เฉพาะเจาหนาท่ี 

เสนอ  หัวหนาฝายบริหารงานท่ัวไป 

    

เห็นควรอนุมัติจายเงินสวัสดิการตามระเบียบฯ 3,000.- บาท 

 

ลงชื่อ........................................................................... 

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

เสนอ ผูจัดการ 

       เห็นควรอนุมัติตามเสนอ 

 

 

   ลงชื่อ....................................................................... 

                     ( น.ส.ธดิารัตน บัวเพชร ) 

ความเห็นผูจัดการ  

 อนุมัติ  ไมอนุมัติ    สาเหตุ.......................................................................................................................... 

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

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

 

แบบฟอร์มขอรับเงนิสวัสดิการ 

สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสรุาษฎร์ธานี จํากดั 

รับที่..................................... 

วันที่..................................... 

โปรดอ่านหน้าหลัง   

 

 

  

  

 

  

 

 

 

 

  



 

 

 

ระเบียบสหกรณออมทรัพยครูสุราษฎรธานี จำกัด 

วาดวย  การใชจายเงินทุนสวัสดกิารสมาชิก พ.ศ. 2564 

หมวดที ่3 

สวัสดิการเพ่ือการสงเคราะหศพบิดามารดา คูสมรส และบุตรของสมาชิก 
 

ขอ 18  สหกรณจะจายเงินสวัสดิการสงเคราะหศพบิดามารดา คูสมรส และบุตรของสมาชิกใหแกสมาชิกคนใดคน

หนึ่ง จำนวน 3,000.- บาท ตอศพ ซ่ึงบิดามารดา คูสมรส หรือบุตรท่ียังไมบรรลุนิติภาวะ ท่ีถึงแกกรรมตองมิไดเปนสมาชิก

สหกรณ   
 

ขอ 19  เม่ือบิดา มารดา คูสมรส หรือบุตรของสมาชิกไดถึงแกกรรม ใหสมาชิกคนหนึ่งท่ีเปนบุตรหรือคูสมรส หรือ

บิดามารดา หรือคณะกรรมการดำเนินการ แจงเปนหนังสือพรอมท้ังแนบหลักฐาน สำเนาใบมรณะบัตร หรือสำเนาทะเบียน

บานประทับ “ตาย” และสำเนาบัตรประจำตัวของผูรับเงิน ถึงคณะกรรมการภายในกำหนดเวลา  2 ป นับต้ังแตวันท่ีบิดา 

มารดา คูสมรส หรือบุตร ของสมาชิกถึงแกความตาย หากพนกำหนดนี้แลว สมาชิกขอยื่นอุทธรณเพ่ือรับเงินสวัสดิการเปน

ลายลักษณอักษร ชี้แจงสาเหตุเพ่ือใหคณะกรรมการพิจารณา โดยตองยื่นอุทธรณภายภายใน 60 วัน นับตั้งแตครบ

กำหนดเวลาดังกลาวขางตน หากเลยเวลายื่นอุทธรณดังกลาวแลวถือวา สละสิทธิ์ 
 

ขอ 20  ใหผูจัดการพิจารณาจายเงินสวัสดิการเพ่ือการสงเคราะหศพบิดามารดา คูสมรส และบุตรของสมาชิกให

เปนไปตามระเบียบนี้ แลวเสนอคณะกรรมการเพ่ือทราบ 

ระเบียบนี้มีผลบังคับใชตั้งแตวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ.2564 

 

 


