
ใบคํขอรับบุนเพื่อรวับวิกาขัวาขิกาึงแกากาััากะทุนเวับว กิาขัวแพคัขท์ศพืวาขิกา
ว์าัณศรราุับืยศาัาาขั บืฒเข นิาิเ จํขาบิ

--------------------------------------
เรียน ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์กรมการพัฒนาชุมชน จํากัด

ข้าพเจ้า.............................................................................................................อยู่บ้านเลขที่..................................
ตรอก/ซอย......................................ถนน............................................ตําบล/แขวง.......................................................
อําเภอ/เขต..................................................จังหวดั..........................................โทรศัพท์...............................................
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน....................................................................................เป็นผู้รับผลประโยชน์ของ

(ชื่อ-สกุล)..............................................................................สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์กรมการพัฒนาชุมชน จํากัด
เลขทะเบียน……………….……...ถึงแก่กรรมเม่ือวันท่ี......................................................................สาเหตุที่ถึงแก่กรรม
....................................................................................มีความประสงค์ขอรับทุนเพื่อสวัสดิการ ดังนี้
1. ทุนเพื่อสวัสดิการสมาชิกถึงแก่กรรม
2. เงินช่วยเหลืืองานศพ จํานวน 2,000 บาท

ผู้สํารองจ่าย  มี (ชื่อ-สกุล) ....................................................................เลขทะเบียน............................. ไม่มี
3. ขอเบิกค่าพวงหรดี หรือดอกไม้ประดบั หรอืบริจาคให้ศาสนสถานแตล่ะศาสนา (จ่ายตามจริง แตไ่ม่เกิน 1,000บาท) หรือ

 เงินสนับสนุนค่าจัดการศพสมาชิกผู้เสียชีวิตศาสนาอื่น (จ่ายตามจริง แต่ไม่เกิน 1,000บาท)

ผู้สํารองจ่าย  มี (ชื่อ-สกุล) ...................................................................เลขทะเบียน.............................. ไม่มี

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา และดําเนินการต่อไป

ลงชืื่อ ...............................................................ผู้ยื่นคําขอ

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

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

พราวขัปัทารบาขัอรับบุุนเวัุบวิกาขั
1. สําเนาใบมรณบัตร
2. สําเนาบัตรประจํตืัวประชาชนผูื้ตาย
3. สําเนาทะเบียนบ้าน ประทับตรา “ตาย”
4. สําเนารายงานประจําวันเก่ียวกับคดี (กรณี

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ)
5. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนผู้รับผลประโยชน์
6. สําเนาบัญชีธนาคารผู้รับผลประโยชน์

7. ใบเสร็จรับเงืินในนาม สหกรณ์ออมทรพัย์กรมการ

พัฒนาชุมชน จํากัด (กรณีเบิกค่าพวงหรีด)
***เอกสารใช้อย่างละ 1ฉบับ
์าขยพ์ตน : ยื่นขอรับทุนสวัสดิการภายใน 90 วัน
นับแต่วันท่ีสมาชิกถึงแก่กรรม

วํข์ บับพจข์เขุีอวับวิกาขั
ตรวจสอบข้อมูลสมาชิก เลขทะเบียน ...................................
อายุการเป็นสมาชิก ...................... ปี..............................เดือน
 ขอรับทุนสวัสดิการไม่เกินกําหนดระยะเวลา
 เอกสารหลักฐานครบถ้วนถูกต้อง
าีวกุธกไิ บับว บัวิกาขั ิบแเี้
ทุนสวัสดิการสมาชิกถึงแก่กรรม.................................บาท
เงินสงเคราะห์ศพ........................................................บาท
ค่าพวงหรีด..................................................................บาท
ประกันสวัสดิการ แผน.........ทุนประกัน......................บาท
ประกันเงินกู้สามัญ แผน........ทุนประกัน....................บาท

ลงชืื่อ ...........................................................ผู้ตรวจสอบ
วันท่ี....................................................



ใบขอรับเงินค่าหุ้นและเงินฝาก
(เฉพาะผู้รับผลประโยชน์)

เขียนที่ ...........................................................

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

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

เรียน ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์กรมการพัฒนาชุมชน จํากัด

ด้ ว ย (น า ย /นา ง /นา ง ส าว )...........................................................................อ า ยุ ..........ปี ส ม าชิ ก เ ล ขที่ ......................
สงักัด.................................................ได้พน้จากการเปน็สมาชกิในกรณี

1. ถึงแก่กรรม เม่ือวันท่ี ......... เดือน ........................ พ.ศ. ......................

2. เป็นคนไร้ความสามารถ หรือเสมือนไร้ความสามารถ ตามคําสั่งศาล (ตามแนบ)

ข้าพเจ้า ผู้รับผลประโยชน์ ซ่ึงมีรายนาม ดังนี้
1. ................................................................................อายุ ........... ปี โทรศัพท์ ...........................................

อาชีพ ..................................................... สถานที่ทํางาน ...............................................................................
ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่ ........ หมู่ที่ ....... ถนน................................ ตําบล/แขวง...................................
อํ า เ ภ อ /เ ข ต ..........................จั ง ห วั ด ....................... ร หั ส ไ ป รษณี ย์ .................. เ กี่ ย ว ข้ อ ง เ ป็ น

....................... ของสมาชิก

2. ................................................................................อายุ ........... ปี โทรศัพท์ ...........................................
อาชีพ ..................................................... สถานที่ทํางาน ...............................................................................

ที่อ ยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่ ........ หมู่ที่ ....... ถนน............................... ตําบล/แขวง...................................
อํ า เ ภ อ /เ ข ต ..........................จั ง ห วั ด ....................... ร หั ส ไ ป รษณี ย์ .................. เ กี่ ย ว ข้ อ ง เ ป็ น
....................... ของสมาชิก

3. ................................................................................อายุ ........... ปี โทรศัพท์ ...........................................
อาชีพ ..................................................... สถานที่ทํางาน ...............................................................................
ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่ ........ หมู่ที่ ....... ถนน............................. ตําบล/แขวง...........................................

อํ า เ ภ อ /เ ข ต ..........................จั ง ห วั ด ....................... ร หั ส ไ ป รษณี ย์ .................. เ กี่ ย ว ข้ อ ง เ ป็ น
....................... ของสมาชิก

4. .................................................................................อายุ ........... ปี โทรศัพท์ ...........................................

อาชีพ ..................................................... สถานที่ทํางาน ...............................................................................
ที่อ ยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่ ........ หมู่ที่ ....... ถนน............................. ตําบล/แขวง.....................................
อํ า เ ภ อ /เ ข ต ..........................จั ง ห วั ด ....................... ร หั ส ไ ป รษณี ย์ .................. เ กี่ ย ว ข้ อ ง เ ป็ น

....................... ของสมาชิก

ข้าพเจ้า...
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ข้าพเจ้า ขอให้คํารับรองว่า เมื่อข้าพเจ้าได้รับค่าหุ้นและเงินฝากไปเรียบร้อยแล้ว หากปรากฎในภายหลังว่า

ข้าพเจ้าไม่มีสิทธิ์จะได้รับคืนค่าหุ้นและเงินฝากดังกล่าว ด้วยเหตุใดๆ ก็ตาม ข้าพเจ้าจะคืนเงินทั้งหมดให้แก่ สหกรณ์
ออมทรัพย์กรมการพัฒนาชุมชน จํากัด ในทันที โดยมิต้องฟ้องร้องคดี เพื่อเป็นหลักฐาน จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นสําคัญ

ลงชื่อ ..................................................... ผู้ขอรับเงิน

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

ลงชื่อ ..................................................... ผู้ขอรับเงิน

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

ลงชื่อ ..................................................... ผู้ขอรับเงิน

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

ลงชื่อ ..................................................... ผู้ขอรับเงิน

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

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

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

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

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

หมายเหตุ

ได้แนบหลักฐานมาเพ่ือประกอบการพิจารณา ดังนี้

 สําเนาทะเบียนบ้านผู้รับผลประโยชน์

 สําเนาบัตรประชาชนผู้รับผลประโยชน์

 สําเนาใบสําคัญสมรส

 สําเนาสมุดบัญชีธนาคาร

 สําเนาทะเบียนบ้านผู้ถึงแก่กรรม (ประทับตรา “ตาย”)

 สําเนาบัตรประชาชนผู้ถึงแก่กรรม

 สําเนาใบมรณบัตร

 คําส่ังศาลตั้งเป็นผู้อนุบาล / ผู้พิทักษ์


	ใบคำขอรับทุนเพื่อสวัสดิการสมาชิกถึงแก่กรรมและทุนสว

