
หนังสือค ำขอรับเงินสงเครำะห์ 

สมำคมฌำปนกิจสงเครำะห์สหกรณ์ออมทรัพย์สำธำรณสุขเชียงใหม่ จ ำกัด 

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

                  เขียนท่ี สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จ ากัด 
วันท่ี.............................................................................. 

 เรียน นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จ ากัด 

ข้าพเจ้า............................................................อายุ............ปี เลขประจ าตัวประชาชน....................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี...............หมู่ท่ี............ซอย...................................ถนน....................................ต าบล...................................
อ าเภอ..................................................จังหวัด............................................โทรศัพท์......................................................
เป็นผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ของ..............................................................................สมาชิกทะเบียนเลขท่ี....................
ซึ่งถึงแก่กรรมเมื่อวันท่ี..........................................ตามใบมรณบัตรเลขท่ี........................ลงวันท่ี......................................  

ข้าพเจ้าขอรับเงินสงเคราะห์ของ...........................................................และได้หลักฐานพร้อมค าขอนี้ด้วยแล้ว 
คือ ❑ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของสมาชิกผู้ถึงแก่กรรม  

❑ ส าเนาทะเบียนบ้านของสมาชิกผู้ถึงแก่กรรม (ประทับตรา “ตาย”) 
❑ ส าเนาใบมรณบัตรของสมาชิกผู้ถึงแก่กรรม พร้อมแสดงมรณบัตรตัวจริง 
❑ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ขอรับเงิน 
❑ ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับเงิน 
❑ ส าเนาบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้ขอรับเงิน 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์ ดังนี้ 
❑ รับเงินสงเคราะห์ท้ังหมด จ านวน 1 งวด 
❑ รับเงินสงเคราะห์ท้ังหมด จ านวน 2 งวด งวดท่ี 1 เป็นค่าจัดการศพจ านวน...................................บาท 
     โดยมอบให.้...........................................................................เป็นผู้รับเงินค่าจัดการศพ 

กรณีท่ีผู้ถึงแก่กรรมมีหนี้คงค้างช าระแก่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จ ากัด ข้าพเจ้ายินยอมและ
มอบอ านาจให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จ ากัด เป็นผู้รับเงินสงเคราะห์แทนข้าพเจ้าเพื่อน าเงินดังกล่าว
ช าระหนี้ของผู้ถึงแก่กรรมท่ีมีต่อสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จ ากัด จนเสร็จการ 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ และข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นจริงทุกประการ                  
หากปรากฏภายหลังว่าเป็นเท็จข้าพเจ้ายินดีคืนเงินท่ีสมาคมจ่ายให้ท้ังหมดโดยทันทีเมื่อได้รับแจ้ง 

 
  

ลงช่ือ........................................................ผู้ขอรับเงิน ลงช่ือ........................................................ผู้ขอรับเงิน 
      (........................................................)        (........................................................) 
ลงช่ือ........................................................ผู้ขอรับเงิน ลงช่ือ........................................................ผู้ขอรับเงิน 
      (........................................................)        (........................................................) 

 

 



ส ำหรับเจ้ำหน้ำท่ีสมำคมฌำปนกิจสงเครำะห์ 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่สหกรณ์ 

เรียน  นำยทะเบยีนสมำคมฌำปนกิจสงเครำะห์ 

        ได้ตรวจสอบค าขอและหลักฐานประกอบการขอรับเงิน
สงเคราะห์ของ........................................................................
สมาชิกทะเบียนเลขท่ี..............................แล้ว 

❑ ผู้ขอรับเงินมีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ตามข้อบังคับและ
ระเบียบสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ฯ 
❑ ผู้ขอรับเงินไม่มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ตามข้อบังคับและ
ระเบียบสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ เนื่องจาก........................ 
.................................................................................................
.................................................................................................  
❑ เห็นควรอนุมัติจ่ายเงินค่าจัดการศพ งวดท่ี 1  
แก่ผู้จัดการศพ  จ านวน...........................................บาท 
❑ เห็นควรน าเสนอท่ีประชุมคณะกรรมการด าเนินการ
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะฯห์พิจารณา 

        โปรดพิจำรณำ 

               ลงช่ือ....................................................เจ้าหน้าท่ี 
                     (...................................................) 
 
ควำมเห็นนำยทะเบียนสมำคมฌำปนกิจสงเครำะห์ฯ 
❑ อนุมัติ 
❑ เห็นควรน าเสนอท่ีประชุมคณะกรรมการด าเนินการ
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ฯพิจารณา 

        ลงช่ือ....................................................นายทะเบียน 
             (.....................................................) 
 
มติที่ประชุมคณะกรรมกำรด ำเนินกำรสมำคมฌำปนกิจ
สงเครำะห์ฯ ครั้งท่ี.......................วันท่ี..................................... 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
 

เรียน  นำยทะเบยีนสมำคมฌำปนกิจสงเครำะห์   

        เห็นควรอนุมัติจ่ายเงินสงเคราะห์ งวดท่ี 2 แก่ผู้รับเงิน
สงเคราะห์ตามรายงานขออนุมัติจ่ายเงิน 
จ านวน...........................................บาท 

       โปรดพิจำรณำ 

         ลงช่ือ........................................................เจ้าหน้าท่ี 
               (.......................................................)              

 

❑ เห็นควรอนุมัติ  
❑ …………………………………………….. 
        ลงช่ือ....................................................นายทะเบียน 
             (.....................................................) 
                  

 


