
 
 

 

คาํขอรับเงินจัดการศพผู้เสียชีวติ 

*********************************** 

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

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

เร่ือง ขอรับเงินจดัการศพผูเ้สียชีวิต 

เรียน ผูจ้ดัการสหกรณ์ออมทรัพยค์รูชุมพร จาํกดั  

ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย 1. สาํเนาใบมรณบตัร    จาํนวน 2  ฉบบั พร้อมรับรองสาํเนาถูกตอ้ง 

  2. สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน (ผูเ้สียชีวิต)  จาํนวน  2  ฉบบั พร้อมรับรองสาํเนาถูกตอ้ง 

  3. สาํเนาทะเบียนบา้น (ผูเ้สียชีวิต)   จาํนวน  2  ฉบบั พร้อมรับรองสาํเนาถูกตอ้ง 

  4. สาํเนาบตัรประจาํตวัผูรั้บเงิน   จาํนวน  2  ฉบบั พร้อมรับรองสาํเนาถูกตอ้ง 

  5. สาํเนาทะเบียนบา้นผูรั้บเงิน   จาํนวน  2  ฉบบั พร้อมรับรองสาํเนาถูกตอ้ง 

  ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว ........................................................................มีความเก่ียวขอ้งเป็น.........................

ของผูเ้สียชีวิต ช่ือนาย/นาง/นางสาว ...................................................................ซ่ึงเป็นสมาชิก สมาชิกสมทบ คู่สมรส

ของสมาชิก  เลขทะเบียน....................... สงักดั ร.ร./หน่วยงาน ................................................................ อาํเภอ ......................... 

จงัหวดั ................................ ถึงแก่กรรมดว้ยสาเหตุ ................................................................................................................. 

เม่ือวนัท่ี ..................... เดือน ................................... พ.ศ. ............................. 

  ขอรับเงินจดัการศพสมาชิกผูเ้สียชีวิตตามระเบียบสหกรณ์ออมทรัพยค์รูชุมพร จาํกดั  

ขอแสดงความนบัถือ 

ลงช่ือ ..................................................... ผูข้อรับเงิน 

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

 

 

1. ตามระเบียบว่าด้วย การสงเคราะห์เก่ียวกบัการศพของสมาชิก สมาชิกสมทบ คู่สมรสของสมาชิก และการสงเคราะห์

ครอบครัวสมาชิก พ.ศ. 2567 ขอ้ 5.1 เงินจดัการศพ ผูท่ี้เป็นสมาชิกหรือสมาชิกสมทบในสหกรณ์ครบหน่ึงปีบริบูรณ์ เม่ือ

เสียชีวิต ไดรั้บเงินจดัการศพ 10,000.00 บาท และใหไ้ดรั้บเพิ่มข้ึนทุกปีๆละ 1,000.00 บาท สาํหรับคู่สมรสสมาชิกท่ีเสียชีวิต ให้

มีสิทธ์ิไดรั้บเงินจดัการศพก่ึงหน่ึงท่ีสมาชิกพึงไดรั้บ เป็นสมาชิกเม่ือ ......................................... รวม ............. ปี ........... เดือน 

โดยจ่ายเงินค่าจดัการศพเป็นจาํนวนเงิน ................................................ บาท  

2. มีหุน้ ............................. บาท มีหน้ีรวมทั้งส้ินจาํนวน ................................................. บาท 

 ความเห็นเจา้หนา้ท่ี .............................................................................................................................................. 

ลงช่ือ ......................................................... เจา้หนา้ท่ี 

 ความเห็นผูจ้ดัการ/รองผูจ้ดัการ ............................................................................................................................... 

                  ลงช่ือ ......................................................... ผูจ้ดัการ/รองผูจ้ดัการ 

การตรวจสอบเจ้าหน้าที่ 


