
 

 

 
 

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

เรื่อง  สมาชิกสหกรณ เสียชีวิต 

เรียน  ผูจัดการสหกรณออมทรัพยครูสุราษฎรธานี  จำกัด 

สิ่งท่ีสงมาดวย 1. สำเนาใบมรณบัตร / สำเนาทะเบียนบานของผูเสียชีวิตประทับตรา “ตาย”  1 ฉบับ 

  2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน / สำเนาบัตรขาราชการของผูขอรับเงิน  1 ฉบับ 
  

  ดวย (ผู เสียชีวิต) นาย/นาง/นางสาว....................................................... สมาชิกสหกรณออมทรัพย               

ครูสุราษฎรธานี  จำกัด  เลขทะเบียน...........................สังกัดหนวยงาน/โรงเรียน............................................................... 

อำเภอ..................................................จงัหวัดสุราษฎรธานี  ไดเสียชีวิตเม่ือวันท่ี.................................................................. 

 ขาพเจา นาย / นาง / นางสาว.....................................................................ตำแหนง............................................. 

เบอรโทรศัพทติดตอ........................................ขอรับรองวาขอมูลขางตนเปนจริงทุกประการและมีสิทธิ์รับเงินตามระเบียบ 

 จึงเรียนมาขอรับเงินสวัสดิการตามระเบียบตอไป 

ขอแสดงความนับถือ 

 

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

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

สมาชิกเลขทะเบียน……………………………. 

เฉพาะเจาหนาท่ี 

เสนอ  หัวหนาฝายบริหารงานท่ัวไป 

   ผูเสียชีวิต มีอายุการเปนสมาชิกสหกรณฯ ................................งวด 

มีสิทธิรับเงินทุนสวัสดิการสงเคราะหศพ......................................บาท 

   เห็นควร อนุมัติจายเงินตามสทิธิ มอบทายาทผูเสยีชีวิต 

 

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

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

เสนอ ผูจัดการ 

       เห็นควรอนุมัติตามเสนอ 

 

 

 

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

                    ( น.ส.ธดิารัตน  บัวเพชร ) 

ความเห็นผูจัดการ  

 อนุมัติ  ไมอนุมัติ    สาเหตุ.......................................................................................................................... 

 

ลงชื่อ............................................................ (ผูจัดการ ) 

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

 

 

สหกรณออมทรัพยครูสุราษฎรธานี  จำกัด 

เลขท่ีรับ ........................................................ 

วันท่ี .................................... เวลา................. 

โปรดอ่านหน้าหลัง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระเบียบสหกรณออมทรัพยครูสุราษฎรธานี จำกัด วาดวย  การใชจายเงินทุนสวัสดิการสมาชกิ พ.ศ. 2564 

 หมวดท่ี 4 สวัสดิการเพ่ือการสงเคราะหเกี่ยวกับศพ และประสบอุบัติเหตุ 

ขอ 21 สหกรณ กำหนดเงินสวัสดกิารตามระเบียบในหมวดนีม้ี  2  ประเภท  คือ 

(1)  เงินสงเคราะหเกีย่วกับการศพ 

(2)  เงินสงเคราะหเนือ่งจากประสบอุบัติเหตุและสูญเสียอวยัวะ 

ขอ 22 สวัสดิการสมาชิก ใหจัดสรรจากกำไรสุทธิประจำปหรืองบประมาณประจำป เพ่ือสะสมไวเปนสวัสดิการสมาชิก สวนวิธีการ สหกรณจะดำเนินการเองและหรือจะทำประกัน

กับบริษัทประกันชีวิตก็ได 

ขอ 23 หลักเกณฑการจายเงินสงเคราะหเกีย่วกับการศพสมาชกิ  มดีังนี ้

(1)  อายุการเปนสมาชิกไมเกิน    60  เดือน       จายรายละ   10,000.-  บาท 

(2)  อายุการเปนสมาชิกเกินกวา  60  เดือน  ถึง  120  เดือน      จายรายละ   20,000.-  บาท 

(3)  อายุการเปนสมาชิกเกินกวา 120 เดือน  ถึง  180  เดือน    จายรายละ   30,000.-  บาท 

(4)  อายุการเปนสมาชิกเกินกวา 180 เดือน  ถึง  240  เดือน    จายรายละ   40,000.-  บาท 

(5)  อายุการเปนสมาชิกเกินกวา 240  เดือน       จายรายละ   50,000.-  บาท 

การนับอายุการเปนสมาชิกใหนับเปนเดือน เศษของเดือนใหนับเปนหนึ่งเดือน และใหนับเฉพาะเวลาที่เปนสมาชิกติดตอกันครั้งหลังสุดจนถึงวันเสียชีวิต 

ขอ 24 สหกรณจะจายเงินสงเคราะหใหแกบุคคลใดบุคคลหนึ่งซ่ึงเปนผูจัดการศพ ดังนี้ 

(1)  คูสมรส      (2)  บุตร 

(3)  บิดา  มารดา      (4)  บุคคลที่เกี่ยวของกับบุคคลในขอ 24 (1) (2) (3) หรือคณะกรรมการ 

พรอมทั้งแนบหลักฐานและเอกสาร  ดังนี้ 

(1) สำเนาใบมรณบัตร หรือสำเนาทะเบียนบานประทับ “ตาย”  (2) สำเนาบัตรประจำตัวผูรับเงิน 

ขอ 25 เมื่อสมาชิกถึงแกกรรม ใหกรรมการดำเนนิการ หรือผูมีสิทธิ์ รับเงินสงเคราะหศพสมาชิกภายในกำหนดเวลา 2 ป นับตั้งแตวันที่สมาชิกถึงแกกรรมหากพนกำหนดนี้แลว ให

ทายาท หรือผูมีสิทธิ์รับเงินสวัสดิการขอยื่นอุทธรณเพ่ือรับเงินสวัสดิการเปนลายลักษณอักษร ชี้แจงสาเหตุเพ่ือใหคณะกรรมการพิจารณา โดยตองยื่นอุทธรณภายใน 60 วัน 

นับตั้งแตครบกำหนดเวลาดังกลาวขางตน หากเลยเวลายื่นอุทธรณดังกลาวแลวถือวาสละสิทธิ์ 

ขอ 26 กรณีสมาชิกถึงแกกรรม สหกรณจะจายเงินสงเคราะหเกี่ยวกับศพตามหลักเกณฑที่ไดกำหนดไว ในขอ 23   

ระเบียบนี้มีผลบงัคับใชต้ังแตวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ.2564 

 

เอกสารประกอบการเรียกรองคาสินไหมทดแทนมรณกรรม  และขอรับเงินสวัสดิการสมาชิกเสียชีวิต 

เอกสารของผูเสียชีวิต ถายสำเนาอยางละ 3 ฉบับ ดังนี้ 

   1. สำเนาใบมรณบัตร (รับรองสำเนาถูกตองโดยญาติของผูเสียชีวิต) 

   2. สำเนาบัตรประชาชนของผูเสียชีวิต (รับรองสำเนาถูกตองโดยญาติของผูเสียชีวิต) 

   3. สำเนาทะเบียนบานของผูเสยีชีวิต ท่ีมีการคัดช่ือประทับตราคำวา “ตาย” หรือ เอกสาร ทร.14/1 (รับรองสำเนาถูกตองโดยญาติของ  

      ผูเสียชีวิต) 

   4. หนังสือรับรองการเสียชีวิตท่ีออกใหโดยโรงพยาบาล หรือ หนังสือรับแจงการตายจากทางผูใหญบาน ในกรณีท่ีเสยีชีวิตท่ีบาน  

   5. สมุดบัญชีเงินฝากออมทรัพยของผูเสียชีวิต (เลมสีชมพู) 

กรณีเสียชีวิตผิดธรรมชาติ (ฆาตัวตาย, ถูกทำราย/ฆาตกรรม, สตัวทำราย, อุบัติเหตุ, ภยัธรรมชาติ และไมปรากฏเหตุ)  

ใชเอกสารเพ่ิมเติม ดังนี้ 

    1. เอกสารสำเนาบันทึกประจำวันเก่ียวกับคด ี                              2. เอกสารรายงานชันสตูรพลิกศพ หรือ รายงานการตรวจศพ 

 เอกสารของผูรับประโยชน ถายสำเนาอยางละ 3 ฉบับ ดังนี ้

   1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบานของผูรับประโยชนทุกคน 

   2. สำเนาหนาสมดุคูฝากธนาคารกรุงไทยของผูรับประโยชนทุกคน (กรณีทายาทไมไดเปนสมาชิกของสหกรณ) 

   3. สำเนาหนาสมดุคูฝากของสหกรณออมทรัพยครูฯ ของผูรับประโยชนทุกคน (กรณีทายาทเปนสมาชิกของสหกรณ) 

   4. สำเนาทะเบียนสมรส กรณีเปนคูสมรสของผูเสียชีวิต 

   5. สำเนาเอกสารการเปลี่ยนแปลงช่ือ - สกุล (ถามีการเปลี่ยนแปลง) 

   6. สำเนาใบสูติบัตรของผูรับประโยชนท่ีเปนผูเยาว  

   7. คำสั่งศาลแตงตั้งผูจดัการมรดก (กรณผีูเสยีชีวิตมิไดระบุผูรับประโยชน) 

เอกสารท่ีเปนสำเนาทุกฉบับ จะตองมีการรับรองสำเนาทุกคร้ัง โดยเจาของเอกสารหรือทายาทโดยธรรม หรือผูมีสิทธิตามกฎหมาย 

 

 



หนังสือใหความยินยอม / รับทราบขอมูล 
     

    ทำท่ี สหกรณออมทรัพยครูสุราษฎรธานี จำกัด 
 

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

 ขาพเจา (นาย / นาง / น.ส.).............................................................................. พรอมผูรับโอนประโยชน ของ 

(นาย / นาง / น.ส.)..........................................................................................  เลขทะเบียน....................................

สมาชิกสหกรณออมทรัพยครูสุราษฎรธานี  จำกัด  ผูเสียชีวิต  ซ่ึงมีสิทธิรับเงินสวัสดิการ  เงินคาสินไหมประกันชีวิต  

เงินคาหุน เงินรับฝาก เงินปนผล เงินเฉลี่ยคืน บรรดาดอกเบี้ยและเงินตามภาระผูกพันอ่ืนๆ ท่ีมีอยูในสหกรณตามหนังสือ

ตั้งผูรับโอนประโยชนสหกรณออมทรัพยครูสุราษฎรธานี จำกัด รับทราบภาระผกูพัน  สิทธิของสมาชิกผูเสียชีวิต ดังนี้ 

 ภาระหนี้ตามสัญญาเงินกู  เปนจำนวนเงินตน...............................................................บาท 

 ภาระค้ำประกัน 

1. ........................................................................................ 2. .................................................................................... 

3. ........................................................................................ 4. .................................................................................... 

5. ........................................................................................ 6. .................................................................................... 

 

ขอบังคับสหกรณออมทรัพยครูสุราษฎรธานี จำกัด 

ขอ 41 การขาดจากสมาชิกภาพ สมาชิกยอมขาดจากสมาชิกภาพ เพราะเหตุใด ๆ ดังตอไปน้ี 

(1) ตาย 

(2) ลาออก 

(3) เปนคนไรความสามารถ หรือเสมือนไรความสามารถ 

(4) ตองคำพิพากษาใหลมละลาย 

(5) ตองคำพิพากษาถึงท่ีสุดใหจำคุก เวนแตความผดิลหโุทษหรือความผดิอันกระทำโดยประมาท 

(6) ขาดคุณสมบัติตามขอบังคับขอ 33 เวนแตสมาชิกตามขอ 33 (3) ท่ีโอน หรือยาย หรือออกจากราชการหรืองานประจำโดย

ไมมีความผดิ และมิไดลาออกจากสหกรณ 

(7) ถูกใหออกจากสหกรณ 

ขอ 46 การจายคืนจำนวนเงินของสมาชิกท่ีขาดจากสมาชิกภาพ ในกรณีท่ีสมาชิกขาดจากสมาชิกภาพเพราะเหตุตามขอ 41 (1) (2) (3) 

และ (5) สหกรณจะจายคืนคาหุนท่ีสมาชิกมีอยูในสหกรณคืนใหกอนคาหุนของสมาชิกซึ่งออกเพราะเหตุอ่ืน พรอมดวยเงินปนผลและเงิน

เฉลี่ยคืนคางจายบรรดาท่ีสมาชิกน้ันมีอยูในสหกรณคืนใหแกผูมีสิทธิไดรับ โดยเฉพาะคาหุนนั้นผูมีสิทธิไดรับจะเรียกใหสหกรณจายคืน

ทันทีโดยไมมีเงินปนผลหรือเงินเฉลี่ยคืนสำหรับปท่ีออกนั้น หรือจะเรียกใหจายคืนหลังจากวันสิ้นปทางบัญชีท่ีออก โดยไดรับเงินปนผล

และเงินเฉลีย่คืนสำหรับปท่ีออกนั้นดวยในเมื่อท่ีประชุมใหญมีมติใหจัดสรรกำไรสุทธิประจำปนั้นแลวก็ไดสุดแตจะเลือก สวนเงินรับฝาก

และดอกเบ้ียน้ันสหกรณจะจายคืนใหตามระเบียบของสหกรณ  

ถาในปใดจำนวนคาหุนท่ีถอนคืนเน่ืองจากสมาชิกขาดจากสมาชิกภาพจะเกินรอยละสิบแหงทุนเรือนหุนของสหกรณตามท่ีมีอยูใน

วันตนปน้ัน คณะกรรมการดำเนินการมอีำนาจใหรอการจายคนืคาหุนของสมาชิกท่ีขาดจากสมาชิกภาพรายตอไปในปน้ันไวจนถึงปทางบัญชี

ใหม แตเฉพาะสมาชิกท่ีขาดจากสมาชิกภาพเน่ืองจากตนไดออกจากงานประจำตามขอ 33 (3) โดยไมมีความผิดน้ัน คณะกรรมการ

ดำเนินการอาจผอนผันเปนพิเศษ 
 



หนาท่ี 2 
 

ในกรณีท่ีสมาชิกขาดจากสมาชิกภาพเพราะเหตุตามขอ 41 (4) สหกรณจะจายคาหุน เงินรับฝาก เงินปนผลและ

เงินเฉลี่ยคืนกับดอกเบี้ยคางจายบรรดาท่ีสมาชิกนั้นมีอยูในสหกรณคืนใหตามกฎหมายลมละลาย 

  ในกรณีท่ีสมาชิกขาดจากสมาชิกภาพเพราะเหตุตามขอ 41 (6) และ (7) นั้น สหกรณจะจายคาหุน เงินปนผล 

และเงินเฉลี่ยคืนกับดอกเบี้ยคางจายบรรดาท่ีสมาชิกนั้นมีอยูในสหกรณคืนใหภายในเวลาอันสมควร โดยไมมีเงินปนผล

หรือเงินเฉลี่ยคืนตั้งแตปท่ีออกจากสหกรณ หรือหากสมาชิกขอใหจายคาหุนภายหลังวันสิ้นปทางบัญชี โดยขอรับเงินปน

ผลและเงินเฉลี่ยคืนในปนั้นภายหลังท่ีท่ีประชุมใหญไดพิจารณาจัดสรรกำไรสุทธิประจำปก็ได สวนเงินรับฝากและดอกเบี้ย

นั้นสหกรณจะจายใหตามระเบียบของสหกรณ 

  ในกรณีสหกรณขาดทุนสะสมหรือมีแนวโนมจะขาดทุนสะสม ใหชะลอการจายคืนคาหุนแกสมาชิกท่ีพนจาก

สมาชิกภาพในระหวางปจนกวาจะปดบัญชีประจำป และใหคำนวณเงินคาหุนจายคืนตอหุนท่ีจะจายคืนแกสมาชิกโดยนำ

ทุนเรือนหุนท้ังหมดหักดวยขาดทุนสะสมคงเหลือและหนี้สินท้ังสิ้นแลวนำมาเฉลี่ยโดยใชจำนวนหุนท้ังสิ้นเปนฐานในการ

คำนวณ   

เม่ือสหกรณมีการคำนวณมูลคาเงินคาหุนจายคืนตอหุนแลว ในปตอ ๆ ไป สหกรณตองคำนวณมูลคาเงินคาหุน

จายคืนตอหุนใหเปนปจจุบันทุกป และมูลคาดังกลาวจะตองไมสูงกวามูลคาตอหุนท่ีกำหนดไวในขอ 6 จนกวาสหกรณไมมี

ยอดขาดทุนสะสม 
 

  ขอ 48 ความรับผิดของสมาชิก สมาชิกตองรับผิดเพ่ือหนี้สินของสหกรณจำกัดเพียงไมเกินจำนวนเงินคาหุนท่ี

ยังสงใชไมครบมูลคาหุนท่ีตนถือ 
 

ขาพเจาผูรับโอนประโยชนตามรายช่ือขางลางนี้  รับทราบ และยินยอมใหสหกรณออมทรัพยครูสุราษฎรธานี 

จำกัด นำเงินคาหุน เงินรับฝาก เงินสวัสดิการ และเงินคาสินไหมประกันชีวิต เพ่ือหักชำระหนี้ตามภาระผูกพันกอน

เต็มจำนวนหนี้  และโอนเงินคงเหลือเขาบัญชีเงินฝากของขาพเจาตามสิทธิ์ท่ีไดรั 
 

 

1.ลงช่ือ............................................................ผูรับประโยชน 

 

6.ลงช่ือ............................................................ผูรับประโยชน 

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

  

2.ลงช่ือ............................................................ผูรับประโยชน 7.ลงช่ือ............................................................ผูรับประโยชน 

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

  

3.ลงช่ือ............................................................ผูรับประโยชน 8.ลงช่ือ............................................................ผูรับประโยชน 

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

  

4.ลงช่ือ............................................................ผูรับประโยชน 9.ลงช่ือ............................................................ผูรับประโยชน 

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

  

5.ลงช่ือ............................................................ผูรับประโยชน 10.ลงช่ือ............................................................ผูรับประโยชน 

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



 

หนังสือยินยอมใหรับคาสินไหมทดแทน 

 

ทำท่ี สหกรณออมทรัพยครูสุราษฎรธานี จำกัด 

 

วันท่ี....................................................... 
 

 

  หนังสือฉบับนี้ ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว..............................................................................ในฐานะ 

ผูใหความยินยอม / ผูรับประโยชน ตามกรมธรรมประกันภัยสินเชื่อ Smile Protection เลขท่ี........................................... 

ขอใหความยินยอมแก สหกรณออมทรัพยครูสุราษฎรธานี จำกัด หรือผูแทนซ่ึงเปนผูรับความยินยอมโดย นายอรุณ ตั้นจัด  

อายุ 54 ป เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย อยูบานเลขท่ี 77/35 หมูท่ี 1 ตำบลบางกุง อำเภอเมืองสุราษฎรธานี จังหวัด         

สุราษฎรธานี มีอำนาจในการดำเนินการเรียกรองคาสินไหมทดแทน และรับคาสินไหมทดแทนท้ังสิ้น ตามท่ีเรียกรองกับ 

บริษัทคุมภัยโตเกียวมารีนประกันภัย (ประเทศไทย) จำกัด (มหาชน) แทนขาพเจา ในกรณีท่ีผูเอาประกันภัย คือ        

นาย/นาง/นางสาว..........................................................................อายุ.............ป  เชื้อชาติ.....................สญัชาติ................. 

อยูบานเลขท่ี...................หมูท่ี................ตรอก/ซอย....................................................ถนน.................................................

แขวง/ตำบล.............................................อำเภอ..................................................จงัหวดั.......................................................

ซ่ึงเก่ียวของกับขาพเจาในฐานะเปน............................................ไดเสียชีวิตลง จนเสร็จสิ้นกระบวนการเรียกรองคาสินไหม

ทดแทน 

  การใดท่ีสหกรณออมทรัพยครูสุราษฎรธานี จำกัด หรือผูแทน ซ่ึงเปนผูรับความยินยอมของขาพเจา    

ไดกระทำไปภายใตกรอบอำนาจท่ีใหความยินยอมไว ขาพเจาขอรับผิดชอบตอการกระทำดังกลาว เสมือนหนึ่งขาพเจาได

กระทำการเองทุกประการ และเพ่ือเปนหลักฐาน ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสำคัญตอหนาพยานแลว 

 

ลงชื่อ ............................................................. ผูใหความยินยอม/ผูรับประโยชน 

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

   

ลงชื่อ ............................................................. ผูรับความยินยอม 

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

   

ลงชื่อ ............................................................. พยาน 

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

   

ลงชื่อ ............................................................. พยาน 

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

 

 


