
 
 
 
 
 

 

แบบฟอร์มขอรับเงนิช่วยเหลือค่าท าศพสมาชิก 
1. เรียน   ผู้จัดการสหกรณ์ฯ 
  ขา้พเจา้นาย/นาง/น.ส.  ............................................................  เป็นทายาทผูมี้สิทธิไดรั้บเงินช่วยเหลือค่าท าศพ  ตาม
ระเบียบสหกรณ์ฯ  ของนาย/นาง/น.ส. ......................................สมาชิกเลขท่ี...............  สังกดั โครงการ/หน่วยงาน................................... 

 
เอกสารประกอบการขอรับเงินช่วยเหลือ 

- ส าเนาบตัรประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้นของสมาชิกผูถึ้งแก่กรรม 
- ส าเนาใบมรณะบตัร 
- ส าเนาบตัรประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้นของทายาทผูข้อรับเงินช่วยเหลือ 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

ลงช่ือ ........................................................... 
(นาย/นาง/น.ส. ..............................................) 
เบอร์โทรศพัทมื์อถือ........................................ 

ทีป่ระชุมคณะกรรมการด าเนินการ คร้ังที ่11  เม่ือวนัที ่27 ธันวาคม  2545   มมีตเิห็นชอบให้สหกรณ์ฯจ่ายเงิน
ช่วยเหลือค่าท าศพแก่ทายาทของสมาชิกก่อนได้    
2. เรียน   ผู้จัดการสหกรณ์ฯ 
  ไดต้รวจสอบแลว้  นาย/นาง/น.ส. .......................................................... ..........สมาชิกผูถึ้งแก่กรรม   เป็นสมาชิก  
เป็นเวลา   ...........  ปี  ............  เดือน  มีสิทธิไดรั้บเงินช่วยเหลือค่าท าศพเป็นเงิน  .................  บาท (........................................................) 

 
ลงช่ือ........................................................... 

(นางสาวสุภาพร สมบูรณ์) 
เจ้าหน้าทีก่ารเงินท าหน้าทีธุ่รการ 

3. เรียน  ประธานกรรมการฯ 
 

เพ่ือโปรดอนุมติั 
 

   (นายกิจวุฒิ  ปลัง่ดี) 
    ผู้จัดการ 
4. จ่ายได้ 
 

 
    (นายอ านาจ ชูวงษ)์ 
   ประธานกรรมการ 


