
                           แบบค ำขอรับเงินสงเครำะห์ 

 สมำคมฌำปนกิจสงเครำะห์   สหกรณ์ออมทรัพย์สำธำรณสุขเชียงใหม่   จ ำกัด    

 446  หมู่ 6  ต ำบลสันผีเสื้อ  อ ำเภอเมืองเชียงใหม่  จังหวัดเชียงใหม่  50300 

     โทร. 0-5311-5015-17 ต่อ 41 - 44 โทรสำร 0-5311-5018 
 

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

เร่ือง  ขอรับเงินสงเคราะห์ 

เรียน  นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์  สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชยีงใหม่  จ ากัด 

         ขา้พเจ้า  ( นาย / นาง / นางสาว )............................................................................................................................... 

สถานท่ีท างาน..................................................................................ปัจจุบันอยูบ้่านเลขท่ี............................หมูท่ี่.............................. 

ถนน...........................ตรอก / ซอย.............................. ต าบล.....................อ าเภอ..................................จังหวัด...............................

รหัสไปรษณีย์.....................โทรศัพท์........................เกี่ยวข้องเป็น.........................................ของ......................................................

ซึ่งเป็นสมาชกิ ฌ.อ.ส.  ประเภท        สามัญ        สมทบ เลขทะเบียนท่ี..............................ถึงแก่กรรมเมื่อวันท่ี...............................

ด้วยสาเหตุ................................................................................. 

         โดยข้าพเจ้าเป็นผู้มีสิทธิรับเงินท่ีสมาชกิผู้ตายระบุไว้  และมคีวามประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์จาก  สมาคมฌาปนกิจ

สงเคราะห์   สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชยีงใหม่  จ ากัด  ตามสทิธิท่ีควรได้รับ  ท้ังน้ีได้แนบหลักฐานเพื่อการขอรับเงินสงเคราะห์  

คือ 

   1. หนังสือส าคัญการเป็นสมาชกิ 

  2. ส าเนามรณบัตรของสมาชกิผู้ถึงแก่ความตายพร้อมแสดงมรณบัตรตัวจริง 

    3. ส าเนาบัตรประจ าตัวของสมาชิกผู้ถึงแก่ความตายและผู้รับเงินสงเคราะห์ 

    4. ส าเนาทะเบียนบ้านของสมาชิกผู้ถึงแก่ความตายและผู้รับเงินสงเคราะห์  

                         พร้อมแสดงทะเบียนบ้ำนตัวจรงิของผู้เสียชวีิต 

   5. อื่น ๆ (ถ้ามี).................................................................................................................  

   ลงชื่อ..........................................ผู้ขอ        ลงชื่อ............................................ผู้ขอ        ลงชื่อ...........................................ผู้ขอ        

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

หมำยเหตุ   รับรองส ำเนำถูกต้องทุกฉบับโดยเจ้ำของส ำเนำเท่ำนั้น ยกเวน้ผู้เสียชวีิตให้ผู้ขอรับเงินรับรองแทน 

----------------------------------------------------------------------------- 

(เฉพำะเจ้ำหน้ำที่สมำคมฌำปนกิจสงเครำะหฯ์) 

งวดที่ 1 

 เรียน   นำยกสมำคมฌำปนกิจสงเครำะห์ฯ 

             ค าขอและเอกสารครบถ้วนถูกต้อง 

             ไม่มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ เนื่องจากเป็นสมาชกิ 

        (.                 ไม่ครบ 90 วัน 

             ขออนุมัติจ่าย..........................................บาท 

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

 งวดที่ 2 

 เรียน   นำยกสมำคมฌำปนกิจสงเครำะห์ฯ 

             ขออนุมัติจ่าย..........................................บาท 

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

 

             ลงชื่อ.............................................จนท. ฌอส. 

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

             ลงชื่อ.............................................ผู้ตรวจสอบ 

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

             อนุมัติ 

             ..................................... 

              ลงชื่อ.............................................จนท.ฌอส. 

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

             ลงชื่อ.............................................ผู้ตรวจสอบ 

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

             อนุมัติ 

             .................................. 

             ลงชื่อ.............................................นายทะเบียน 

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

 

                ลงชื่อ.............................................นายทะเบียน 

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

 
 


