
 

แบบค ำร้องขอรับทุนสำธำรณประโยชน์ 

เพื่อบ ำเพ็ญกุศลศพสมำชิก 
 

          เขียนท่ี……………………………………………………………………. 
วันท่ี................................................................... 

                           

เรียน ประธานกรรมการด าเนนิการสหกรณอ์อมทรัพย์ขา้ราชการฝ่ายรัฐสภา จ ากดั 
 

ข้าพเจ้า................................................................................ โทรศัพท์...............................มือถือ..............................

ความเกี่ยวข้องกับผู้เสียชวีติ คือเป็น        คู่สมรส        บุตร         บิดา          มารดา  บุคคลท่ีสมาชกิระบุให้เป็นผู้รับทุน

สาธารณประโยชน ์ มีความประสงค์ขอรับทุนสาธารณประโยชนเ์พื่อบ าเพ็ญกุศลศพสมาชกิ 

      เป็นสมาชกิสหกรณต์ดิตอ่กันตัง้แต ่๖ เดอืนขึน้ไปแต่ไมถ่ึง ๕ ปี   รับเงินสงเคราะห์  ๘,๐๐๐.- บาท 

      เป็นสมาชกิสหกรณต์ดิตอ่กันตัง้แต ่๕   ปีขึน้ไปแตไ่มถ่ึง ๑๐ ปี   รับเงินสงเคราะห์ ๑๐,๐๐๐.- บาท 

      เป็นสมาชกิสหกรณต์ดิตอ่กันตั้งแต ่๑๐ ปีขึน้ไปแต่ไม่ถึง ๒๐ ปี   รับเงินสงเคราะห์ ๑๕,๐๐๐.- บาท 

      เป็นสมาชกิสหกรณต์ดิตอ่กันตัง้แต ่๒๐ ปีขึน้ไปแต่ไม่ถงึ ๓๐ ปี   รับเงินสงเคราะห์ ๒๐,๐๐๐.- บาท 

      เป็นสมาชกิสหกรณต์ดิตอ่กันตัง้แต ่๓๐ ปีขึน้ไป                      รับเงินสงเคราะห์ ๓๐,๐๐๐.- บาท 

ชื่อสมาชกิที่เสียชวีติ.................................................................เลขท่ีสมาชกิ........................สังกัด............................................ 

เสียชวีติเมื่อวันท่ี........................................ 

ข้ำพเจ้ำได้ยื่นหลักฐำนพร้อมค ำขอนีด้้วยแล้ว คือ 

      ส าเนาใบมรณะบัตร                                                      ส าเนาบัตรประจ าตัวของผูข้อรับเงิน 

      ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ตาย (ประทับตรา “ตาย”)                ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับเงิน 

      ส าเนาทะเบียนสมรส กรณคีู่สมรสถึงแก่กรรม 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาอนุมัต ิ
 

                   ลงช่ือ.................................................................ผู้ขอรับเงิน 

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

บันทึกของเจ้ำหนำ้ที่ผู้ตรวจสอบหลักฐำน 

เจ้าหน้าท่ีสหกรณ์ ได้ตรวจสอบค าขอรับทุนสาธารณประโยชน์การสงเคราะห์เกี่ยวกับการศพของสมาชิก และ

หลักฐานประกอบการขอรับทุนเรียบร้อยแล้ว เห็นว่าถูกต้อง ครบถ้วน ตามระเบียบว่าด้วยทุนสาธารณประโยชน์ พ.ศ.๒๕๕๔ 

ข้อ ๖ (๑) การสงเคราะห์เกีย่วกับการศพของสมาชิก จึงขออนุมัตเิบิกจ่าย 

ทุนสาธารณประโยชน ์เป็นเงินจ านวน.............................................บาท (................................................................................) 

 

ลงช่ือ.................................................................เจ้าหนา้ที่ 

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

  อนุมัต ิ                                   

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

                                                                                    ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์ 

   (.........................................)      ข้าราชการฝ่ายรัฐสภา จ ากัด 

           ประธานกรรมการด าเนนิการ 

สหกรณ์ออมทรัพย์ขา้ราชการฝ่ายรัฐสภา จ ากัด                               
 

หมายเหตุ :  เป็นสมาชกิสหกรณฯ์ ๖ เดอืนขึน้ไป  ยื่นภายใน ๙๐ วัน นับตัง้แตว่ันท่ีถึงแกก่รรม 



สหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการฝ่ายรัฐสภา จำกัด 
แบบคำขอรับเงินค่าหุ้นสะสมและเงินฝาก (กรณีสมาชิกเสียชีวิต) 

 

                                       เขียนที่............................................................. 
              วันที่.............................................................. 
 

เรื่อง  ขอรับเงินค่าหุ้นสะสมและเงินฝากกรณีสมาชิกเสียชีวิต 
 

เรียน  คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการฝ่ายรัฐสภา จำกัด 
 

 ตามท่ี..................................................................................................เลขทะเบียนสมาชิก...................... .......... 
ตำแหน่ง.............................................................           สำนักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร     

             สำนักงานเลขาธิการวุฒิสภา   
                     บำนาญ   

เสียชีวิตเมื่อวันที่......................................................................................................... ..................................................... 
 ๑. ข้าพเจ้า...........................................................อายุ...............ที่อยู่................................................................. 
.....................................................เป็นผูร้ับโอนประโยชน์ของ..........................................................................................  
 ๒. ข้าพเจ้า...........................................................อายุ...............ที่อยู่ ................................................................. 
.....................................................เป็นผูร้ับโอนประโยชน์ของ............................................. ............................................. 
 ๓. ข้าพเจ้า...........................................................อายุ............. ..ที่อยู่................................................................. 
.....................................................เป็นผูร้ับโอนประโยชน์ของ................................................ .......................................... 
 ๔. ข้าพเจ้า...........................................................อายุ...............ที่อยู่ ................................................................. 
.....................................................เป็นผูร้ับโอนประโยชน์ของ.................... ...................................................................... 
(๑) มีความประสงค์ขอรับเงินค่าหุ้นสะสมและเงินฝากของสมาชิกเสียชีวิต จากสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการฝ่าย
รัฐสภา จำกัด หากผู้เสียชีวิตมีหนี้คงค้างท่ีต้องชำระแก่สหกรณ์ฯ ข้าพเจ้ายินยอมให้นำเงินค่าหุ้นสะสมและ 
เงินฝากชำระหนี้ให้เสร็จสิ้นก่อนได้ 
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 
                       
    ลงชื่อ.......................................................          ลงชื่อ........................................................  
      (............................................................)                             (..............................................................) 
  
     ลงชื่อ........................................................          ลงชื่อ.........................................................  
       (..............................................................)                            (..............................................................) 
   

เอกสารประกอบ  
๑. สำเนาใบมรณบัตร 
๒. สำเนาบัตรประชาชนผูต้าย/ผู้รับประโยชน์ 
๓. สำเนาทะเบียนบ้านผู้ตาย/ผูร้ับประโยชน์ 
๔. สำเนาทะเบียนสมรส 
๕. สำเนาสมดุบัญชีธนาคาร.......................................................................................... 
๖. สำเนาเอกสารการแต่งตั้งผู้จดัการมรดก 
๗. อ่ืนๆ........................................................................................................................ 

อนุมัติเมื่อคราวประชุมคณะกรรมการดำเนินงาน ครั้งที่...................................วันที่....................................................... 
_______________________________________________________________________________ 

หมายเหตุ (๑) ผู้รับโอนประโยชน์หรือทายาทโดยธรรมหรือผู้จัดการมรดก 
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