
  แบบคำร้องขอรับทุนสวัสดิการและการสงเคราะห ์
   เกี่ยวกับการศพของบุคคลในครอบครัว 

 

เขียนที.่............................................................... 
วันที่................................................................  

 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการฝ่ายรัฐสภา  จำกดั  
  

ข้าพเจ้า.....................................................................................เลขทะเบียนสมาชิก..................................... 
โทรศัพท์...................................................มือถือ.................................................. ความเกี่ยวข้องกับผู้เสยีชวีิต 
(   )  คู่สมรส (   )  บุตร (   )  บิดา (   )   มารดา  มีความประสงค์ขอรบัทุนสวัสดิการและการ
สงเคราะห์เกี่ยวกับศพของบุคคลในครอบครัวสมาชิก จำนวน ๓,๐๐๐ บาท เนื่องจาก 
(   )  คู่สมรสเสียชีวิต (   )  บุตรเสียชีวิต (   )  บิดาเสียชีวิต (   )   มารดาเสียชวิีต  
ชื่อผู้เสียชีวิต ................................................................................... เสียชีวิตเมื่อวันที่ ....................................................... 
ข้าพเจ้าได้ยืน่หลักฐานพร้อมคำขอนี้ด้วยแล้ว คือ 
(   )  สำเนาใบมรณะบัตร     (   )  สำเนาบัตรประจำตัวของผู้ขอรับเงิน 
(   )  สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ตาย (ประทับตรา “ตาย”) (   )  สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับเงิน 
(   )  สำเนาทะเบียนสมรส กรณีคู่สมรสถึงแก่กรรม 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายละเอียดข้างต้นเป็นความจริงทุกประการและหากข้อมูลไม่ถูกต้องหรือส่งเอกสาร
ประกอบไม่ครบถ้วน  ข้าพเจ้าขอสละสิทธิในการขอรับทุนสวัสดิการและการสงเคราะห์เกี่ยวกับการศพ  
  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ  
  

ลงชื่อ.................................................................ผู้ขอรับเงิน                     
      (................................................................) 

บันทึกของเจา้หน้าทีผู่้ตรวจสอบหลักฐาน  
เจ้าหน้าที่สหกรณ์  ได้ตรวจสอบคำขอรับทุนสวัสดิการและการสงเคราะห์แก่สมาชิกเกี่ยวกับการศพของบุคคล

ในครอบครัวและหลักฐานประกอบการขอรับทุนเรียบร้อยแล้ว เห็นว่าถูกต้อง ครบถ้วน ตามระเบียบ ว่าด้วยทุนสวัสดิการ
และการสงเคราะห์แก่สมาชิกและครอบครัว พ.ศ.๒๕๖๘ ข้อ ๒๒ (๒๓) การสงเคราะหเ์กี่ยวกับศพของบุคคลในครอบครัว 
จึงขออนุมัติเบิกจ่ายทุนสวัสดิการและการสงเคราะห์แก่สมาชิกและครอบครัว เป็นเงินจำนวน...............................บาท 
(.............................................................) 

 
ลงชื่อ.................................................................เจ้าหน้าที่                     
      (................................................................) 

  อนุมัต ิ
  

    (...................................................)             (...................................................) 
                ประธานกรรมการ                                     ผู้จัดการ 
สหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการฝ่ายรัฐสภา จำกัด                          สหกรณ์ออมทรัพยข์้าราชการฝ่ายรัฐสภา จำกัด                                 
 

หมายเหตุ :  เป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ ๖ เดือนขึ้นไป  ยื่นภายใน ๑๒๐ วนั นับตั้งแต่วนัที่ประสบสาธารณภัย 
 


