
         
                                เขียนท่ี.................................................................... 

วนัท่ี.................เดือน..........................พ.ศ. ................................. 

เร่ือง  ขอรับเงินสงเคราะห์ศพสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูเพชรบูรณ์ จ ากดั 
เรียน  นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูเพชรบูรณ์ จ ากดั 
 ดว้ย ............................................................................สมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออม
ทรัพยค์รูเพชรบูรณ์ จ ากดั เลขทะเบียน................................. ไดเ้สียชีวติเม่ือวนัท่ี................................................ 
 ขา้พเจา้ ............................................................. มีความเก่ียวขอ้งกบัผูเ้สียชีวติ โดยเป็น ............................ 
 เบอร์โทรศพัท.์.......................................................ขอรับเงินสงเคราะห์ศพตามขอ้บงัคบัของสมาคมฌาปนกิจ
สงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูเพชรบูรณ์ โดยแนบหลกัฐานประกอบดงัน้ี 

(   ) ส าเนาใบมรณะบตัร 
(   ) หนงัสือรับรองการตายจากโรงพยาบาล (กรณีเสียชีวติท่ีโรงพยาบาล)  
(   ) ส าเนาบตัรประชาชน หรือ บตัรขา้ราชการของผูเ้สียชีวติ 
(   ) ส าเนาทะเบียนบา้นของผูเ้สียชีวติ (ประทบัตรา “ตาย”) 
(   ) ส านาทะเบียนสมรส หรือหนงัสือส าคญัหารหยา่ ของผูเ้สียชีวติ 
(   ) ส าเนาบตัรประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้น ของผูรั้บเงินสงเคราะห์ 
(   ) หลกัฐานอ่ืนๆ (ถา้มี).................................................................... 
           

       ลงช่ือ..........................................................ทายาท หรือผูรั้บเงินสงเคราะห์ 
                                                                (............................................................) 

รายการหนี/้หุ้น ความเห็นของกรรมการและเลขานุการสมาคม 
1.หน้ีรวม..................................................................บาท 
2.หุน้.........................................................................บาท 
3.เงินสงเคราะห์.........................................................บาท 
4.คงเหลือรับจริง........................................................บาท 
        
      (ลงช่ือ) 

(..........................................................) 
จนท.สส.พช. 

(     )  ควรอนุมติั 
(      )  อ่ืนๆ.................................................................... 
 
               
            (ลงช่ือ) 

 ( นายประมูล  พลูประเสริฐ ) 
                            กรรมการและเลขานุการสมาคมฯ 

ความเห็นของเหรัญญิกสมาคมฯ ความเห็นของนายกสมาคมฯ 
(     )  ควรอนุมติั 
(      )  อ่ืนๆ.................................................................... 
 
                 (ลงช่ือ) 

 ( นางนิชาภา   ขวญัเขมสรณ์ ) 
                                       เหรัญญิกสมาคมฯ 

(     )  อนุมติั 
(      )  อ่ืนๆ.................................................................... 
 
                 (ลงช่ือ) 

 ( นายบุรุษ  นอ้ยศรี ) 
                                          นายกสมาคมฯ 
 

 



 
     

                                                                 ใบส าคญัจ่ายเงินสงเคราะห์ 
                                  สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูเพชรบูรณ์ จ ากดั 
 

                                                          วนัท่ี.................เดือน..........................พ.ศ. ............................... 
        ขา้พเจา้.............................................................................. เลขประจ าตวัประชาชน................................................. 
บา้นเลขท่ี......................หมู่....................ซอย...............................ถนน................................ต าบล................................... 
อ าเภอ......................................................จงัหวดั.....................................โทรศพัท.์......................................................... 
เป็นผูรั้บเงินค่าสงเคราะห์ของ....................................................................สมาชิกของสมาคมเลขทะเบียน..................... 
เสียชีวติเม่ือวนัท่ี......................................................... 
 รายการค านวณเงินสงเคราะห์ 

ที่ รายการ จ านวน หมายเหตุ 

1 จ านวนสมาชิก ณ วนัท่ีเสียชีวติ    

2 ค่าสงเคราะห์ศพท่ีจะไดรั้บ (ค่าศพ 30 บาท)   

3 หกั ค่าสงเคราะห์ศพล่วงหนา้คา้งจ่าย   

4 หกั ค่าบ ารุงรายปีคา้งจ่าย   

5 หกั  รับเงินค่าจดัการศพ   

6 หกั ค่าด าเนินการสมาคมตามขอ้บงัคบั 5 %   

8 บวก เงินค่าสงเคราะห์ศพล่วงหนา้คงเหลือ     

9 จ านวนเงินสงเคราะห์ท่ีทายาทจะไดรั้บ   
 

ลงช่ือ ......................................................................ผูรั้บเงิน 1 
      (........................................................................) 
 
ลงช่ือ ......................................................................ผูรั้บเงิน 2 
      (........................................................................) 

 
ลงช่ือ ......................................................................ผูรั้บเงิน 3 

                                                                           (........................................................................) 
 
ลงช่ือ ......................................................................ผูรั้บเงิน 4 

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

ลงช่ือ ......................................................................ผูจ่้ายเงิน 
                                                                           (........................................................................) 



 

  บันทึกข้อความ 
 สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเพชรบูรณ์  จ ากดั  

 ท่ี.................................................................วนัท่ี........................................................... 

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

    

เร่ือง    ขอน าเงินค่าสงเคราะห์ศพสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูเพชรบูรณ์ จ ากดั ช าระหน้ี  

เรียน นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูเพชรบูรณ์  จ  ากดั 

 ดว้ย (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................ สมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์
สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูเพชรบูรณ์  จ  ากดั เลขทะเบียนสมาชิกสมาคม ....................................... ไดถึ้งแก่กรรม
วนัท่ี...............................................................ดว้ยสาเหตุ................................................................................................... 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................ ......ซ่ึงเป็นผู ้รับผลประโยชน์ มีความประสงค ์
ขอน าเงินค่าสงเคราะห์ศพสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพยค์รูเพชรบูรณ์ จ ากดั ช าระหน้ีแก่
สหกรณ์ทั้งจ  านวน 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 
 

    ลงช่ือ       ..................................................   ผู้รับผลประโยชน์คนที ่1 
            (..................................................) 
 

    ลงช่ือ       ..................................................   ผู้รับผลประโยชน์คนที ่2 
            (..................................................) 
 

   ลงช่ือ       ..................................................   ผู้รับผลประโยชน์คนที ่3 
            (..................................................) 
 

    ลงช่ือ       ..................................................   ผู้รับผลประโยชน์คนที ่4 
            (..................................................) 
 
          
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 

                      หนังสือขอรับเงินค่าจัดการศพ 
 

                                                            เขียนท่ี...................................................................... 
                                                             วนัท่ี................เดือน................พ.ศ......................... 

 
          ดว้ย (นาย/นาง/นางสาว) .............................................................สมาชิก สส.พช. เลขท่ีสมาคม.............................
ไดถึ้งแก่กรรมเม่ือวนัท่ี...........เดือน.........................พ.ศ. ....................ดว้ยสาเหตุ............................................................ 
          ในการน้ีขา้พเจา้..................................................................มีความเก่ียวขอ้งกบัผูเ้สียชีวติในฐานะเป็น...................
ของผูเ้สียชีวติ มีความประสงคข์อรับเงินค่าจดัการศพ จ านวน 50,000 บาท (หา้หม่ืนบาทถว้น) 
 

 
 
   ลายมือช่ือ...............................................................ผูรั้บเงินค่าจดัการศพ 

                     (..............................................................) 
 
 
                                                                       ลายมือช่ือ...................................................................พยาน 
                                                                           (.............................................................) 
 
 
 
  
 
 
 

                 
 
 


