
 
 
 

แบบคำขอรับเงินสงเคราะห์ 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูภาคเหนือ 

ศูนย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย.์............................................................... 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

วันที่ยื่นเอกสารขอรับเงิน  วันที่.............  เดือน........................  ปี................. 

เรียน  นายกสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูภาคเหนือ 
 

  ข้าพเจ้า..........................................................................อยู่บา้นเลขท่ี.......................หมู่.............ถนน............................
ตำบล........................................อำเภอ..................................................จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย์............................... 
โทรศัพท์.........................................โทรศัพท์มือถือ.............................................. 
ขอรับเงินค่าสงเคราะห์ของ นาย/นาง/นางสาว..................................................................เลขทะเบียนสมาชิกสหกรณ.์...............................
เลขฌาปนกจิ................................................เกี่ยวข้องกับผู้เสียชีวิต โดยเป็น.................................................................................................
สาเหตุของการเสยีชีวิต............................................................................................................. เสยีชีวิตเมื่อ ................................................ 
  ข้าพเจ้าได้ยื่นเอกสารที่เกี่ยวข้องดังนี้ 
    สำเนาใบมรณบัตร 
    หนังสือรับรองการตายจากโรงพยาบาล (กรณเีสียชีวิตทีโ่รงพยาบาล) 
    สำเนาบัตรประชาชน / บัตรข้าราชการ ผู้เสียชีวิต 
    สำเนาทะเบยีนบ้านผูเ้สียชีวิต (ประทับตรา “ตาย”) 
    สำเนาทะเบยีนสมรส  หรือหนังสือสำคัญการหย่า ของผูเ้สียชีวิต 
    สำเนาบัตรประชาชน + สำเนาทะเบียนบ้านของผูร้ับผลประโยชน์ 
    รายงานการสอบสวนการเสียชีวิต  (กรณีเสยีชีวิตด้วยอุบัตเิหตุ) 
    หลักฐานอื่นๆ (ถ้ามี) .................................................................................. 
 

      (ลงช่ือ)...................................................ทายาท หรือผู้รับเงินสงเคราะห ์
          (.............................................................) 
 

สำหรับศูนย์ประสานงาน 
รายการเงินสงเคราะห ์ ความเห็นผู้จัดการ ความเห็นประธานศูนย์ 

 
เงินสงเคราะห์......................................บาท 
         ................................................ 

  (.......................................................) 
        เจา้หน้าที่ศูนยป์ระสานงาน 

  เห็นควร 
  อื่นๆ ...................................... 

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

         ผู้จัดการศูนยป์ระสานงาน 

  เห็นควรอนุมัต ิ
  อื่นๆ ...................................... 

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

 ประธานศูนย์ประสานงาน 
 

สำหรับ สฌอน. 
รายการ ความเห็น การอนุมัติ 

ตรวจสอบคุณสมบัติต่างๆ เรียบร้อยแลว้ 
 

................................................ 
    (.......................................................) 
          เจ้าหน้าที่การเงิน สฌอน. 

  เห็นควร 
  อื่นๆ ...................................... 

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

              ผู้จัดการ สฌอน. 

  อนุมัต ิ
  ไม่อนุมัติ 

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

นายกสมาคม สฌอน. 

สฌอน.ต.4 


