
 

 

 
ค ำขอรับเงินสวัสดิกำรสมำชิกกรณีญำติสำยตรงสมำชิกเสียชีวิต 

สหกรณ์ออมทรัพย์สำธำรณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน จ ำกัด 
 

 ข้าพเจ้า  นาย / นาง / นางสาว  ...……....................................……..…................................สมาชิกเลขทะเบียนที.่.…......………....…….. 
ปฏิบัติงานในต าแหน่ง……........................................................................……............ สังกัด  สสจ. / สสอ. / รพ................................................. 
โทรศัพท์มือถือ.................................................... มีความประสงคข์อรับเงินสวสัดิการสมาชิกกรณญีาตสิายตรงสมาชิกเสียชีวิต  ดังนี ้ 
ช่ือผู้เสียชีวิต............................................................................... เกี่ยวข้องเป็น (........) บิดา   (........) มารดา   (.........)  คู่สมรส    (.........) บุตร     
เสียชีวิตเมื่อวันที่..................................................สาเหตุการเสียชีวิต................................................................................ข้าพเจ้าได้แนบเอกสาร
พร้อมลงลายมือช่ืออย่างละ 1 ฉบบั  ดังนี ้

(.........)  ส าเนาใบมรณบัตร     (.........)   ส าเนาทะเบียนบ้านผู้เสยีชีวิต ประทับตรา “ตาย” 
(.........)  ส าเนาบตัรประจ าตัวผู้เสยีชีวิต   (.........)   ส าเนาใบทะเบยีนสมรส  (กรณีคู่สมรสสมาชิกเสียชีวิต) 
(.........)  ส าเนาบตัรประจ าตัวและทะเบียนบ้านสมาชิก 
กรณสี่งแบบขอรับเงินสวสัดิการสมาชิกกรณญีาตสิายตรงสมาชิกเสยีชีวิตหลังจากงานฌาปนกจิเสร็จสิน้แล้ว   ข้าพเจ้าประสงค์ให้

สหกรณ์ฯ โอนเข้าบัญชีของข้าพเจ้า  ธนาคารกรุงไทย  สาขา.................................  เลขท่ีบัญชี.......................................................................... 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
     (ลงช่ือ) .…..................................…........สมาชิก 

             (....….................................…....….) 
ค ำรับรองของกรรมกำรประจ ำหน่วย 

(.........)   ข้าพเจ้าฯ ได้ตรวจสอบขอ้เท็จจริงเบื้องต้นแล้ว ขอรับรองว่าเป็นความจริงทุกประการ   
(.........)   ข้าพเจ้าฯ เป็นตัวแทนของสหกรณ์น าเงินสวัสดิการสมาชิกกรณีญาตสิายตรงสมาชิกเสียชีวิตและพวงหรีดมอบให้สมาชิก 

ซึ่งสหกรณ์ฯ ได้โอนเงินเข้าบญัชีข้าพเจ้าผ่านธนาคารกรุงไทย  เลขท่ีบัญชี..................................จ านวนเงิน............................บาท 
 

      (ลงช่ือ) .................................................กรรมการประจ าหน่วย 
                  (...............................................) 
กำรตรวจสอบของเจ้ำหน้ำที่สหกรณ์ 
 ได้ตรวจสอบแล้ว สมาชิกมีคุณสมบัติตามที่ก าหนดไว้ในระเบียบว่าดว้ยกองทุนสวัสดิการสมาชิก  พ.ศ. 2569 
                  (.…...)   ถูกต้อง                  (......)  ไม่ถูกต้อง เนื่องจาก........……………….................................................... 
 
      (ลงช่ือ) ......................................................เจ้าหน้าท่ีสหกรณ์   
                ............../................../.................. 
ควำมเห็นของผู้จัดกำร 
                 (.......)   อนุมัติ  จ านวนเงิน......…......................บาท           (….....)  ไม่อนุมัติ  เนื่องจาก……………………………………………….. 
 
                  (ลงช่ือ) ..............................................    ผู้จัดการ 
              ............../............../.................. 
ควำมเห็นของประธำนกรรมกำร / รองประธำนกรรมกำร / เหรัญญิก 
                 (.......)   อนุมัติ                    (….....)  ไม่อนุมัติ  เนือ่งจาก………………………………………………………………………………….. 
 
                  (ลงช่ือ) ..............................................ประธาน/ รองประธาน/ เหรัญญิก 
              ............./............../.................. 
 
หมำยเหตุ  1. ยื่นค าขอรับเงินสวสัดิการกรณญีาตสิายตรงเสียชีวิต  ภายใน 180 วัน  นับแต่วันเสียชีวิต  

2. กรณีผู้เสียชีวิตรายใด  มีสมาชิกมากกว่าหน่ึงคน ให้ใช้สิทธ์ิแต่เพียงผู้เดียว 
         ปรับปรุงคร้ังท่ี 1/8/2569 

รับที่………./……………… 
วันที่……/……../….……. 
 

เบิกตามหนังสือที่  สอ.สสจ......…./…........ 
วันที่........……………………….…..………...…... 


