
 
       สหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการส่วนท้องถิ่นเชียงใหม ่ จ ากัด 

   แบบค าขอรับเงนิสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ท่ีเสียชีวิต 

 
เขียนที่ี…............................................ 

 
วนัที่ี…........................................................... 

เรื่องีีีขอรับเงนิสงเคราะห์กรณีสมาชิกสหกรณ์ที่เสียชีวติ  

เรียนี ผูจ้ัดการสหกรณ์ออมทรัพย์ขี้าราชการส่วนท้องถิ่นเชยีงใหม่ จ ากัด 

ข้าพเจ้า…......................................................................................ในฐานะเกี่ยวขอ้งเป็น 

๐ผูร้ับโอนประโยชน์ ๐คู่สมรสี๐บุตรี๐บิดามารดาี๐พี่/นี้องี อยู่บ้านเลขที.่.............……….............. 
ตรอก/ซอย……...................................ถนน…............................ต าบล/แขวง…....................................... 

อ าเภอ/เขต………..............................จังหวีัด…...............................โทร…................................................ 

หมายเลขประจ าตีัวประชาชน----ขอเรยีนวา่ ๐นาย ๐นาง ๐นางสาว 

..................……………………………………..…….สมาชิกสหกรณี์ออมทรัพยข์ี้าราชการส่วนท้องถิ่นเชยีงใหม่ีจ ากัด  

เลขทะเบียน…...............ได้ถึงแก่กรรมเมี่ือวันที่…................................ข้าพเจี้า จีึงขอรับเงีิน........................ 
.............................................................................................................................................................. 

หากขี้าพเจ้าได้รับแล้ว แต่ภายหลังมีผู้โต้แยี้งสิทธิในการรับเงินดังกล่าว ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบเองทั้งหมด 

โดยีสหกรณ์ฯ ไม่ต้องเกี่ยวขอ้งแตป่ระการใด 

ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารประกอบการ พีิจารณา  ดีังนี้ ส าเนาใบมรณ บัตรีส าเนาบัต ร

ประชาชนีกับสำเนาทะเบียนบ้านที่จ าหน่าย“ตาย” หนังสือรับรองการตาย (กรณีเสียชีวติที่โรงพยาบาล ) 

หรอืประวัติการรักษา  สำเนาบัตรประชาชน กีับส าเนาทะเบียนบ้านของขา้พเ จ้า และส าเนาใบสำคีัญ 

การสมรส (กรณีขอรับเงนิในฐานะเป็นคู่สมรส) 

ทีัง้นี ้ข้าพเจา้ขอรับเงนิเป็นีี เงนิสด  โอนเขา้บัญชธีนาคาร…………………..……………… 

สาขา………………………บัญชเีลขที่…………………………… 

จงึเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณา 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

(ลงช่ือ)…..............................................     

(…..............................................) 


