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แบบคำขอรับเงินสงเคราะห์
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการส่วนท้องถิ่นเชียงใหม่ จำกัด
เขียนที่.....................................................................
วันที่..........เดือน.............................พ.ศ. ......................

เรียน   นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการส่วนท้องถิ่นเชียงใหม่ 

ข้าพเจ้า............................................................................................อยู่บ้านเลขที่ ..........................................
ถนน...........................ตำบล/แขวง......................................อำเภอ/เขต...........................จังหวัด..................................

รหัสไปรษณีย์.......................โทรศัพท์..............................................มือถือ..................................................................
ขอรับเงินค่าสงเคราะห์ของนาย/นาง/นางสาว...............................................................................................................เลขทะเบียนสมาชิก..................................................... ซึ่งเป็นสมาชิกประเภท ๐ สามัญ   ๐    สมทบ  ของสมาคมฯ ข้าพเจ้าเกี่ยวข้องกับผู้เสียชีวิตเป็น.................................โดยผู้เสียชีวิตถึงแก่กรรมด้วย................................................. เสียชีวิตเมื่อ...............................ณ สถานที่...................................................................................................................
ข้าพเจ้าได้ยื่นเอกสารหลักฐานการขอรับเงินค่าฌาปนกิจสงเคราะห์ของ
นาย/นาง/นางสาว..................................................................
_ สำเนาใบมรณบัตรของผู้ตาย
_ สำเนาบัตรประชาชน หรือบัตรข้าราชการของผู้เสียชีวิต
_ สำเนาทะเบียนบ้านของผู้เสียชีวิต (ประทับตรา “ตาย”)

_ สำเนาทะเบียนสมรส หรือหนังสือสำคัญการหย่าของผู้เสียชีวิต
_ สำเนาบัตรประชาชน ของผู้รับผลประโยชน์
_ สำเนาทะเบียนบ้านของผู้รับผลประโยชน์
_ หลักฐานอื่นๆ (ถ้ามี).........................................

ลงชื่อ
              (...............................................................)                                      
                      ทายาท หรือผู้รับผลประโยชน์
ความเห็นของ:
1. สมาชิกปัจจุบัน

...............................คน

นายกสมาคม 
2. อัตราเงินสงเคราะห์ 
...............................บาท


(     )     อนุมัติ
3. หัก ค่าใช้จ่าย 9% 
…...........................บาท


(     )      อื่นๆ.................................................
คงเหลือ

...............................บาท



…………………………………..
รวมจ่าย...................................บาท
 (ลงชื่อ)................................................. เจ้าหน้าที่สมาคมฯ

(ลงชื่อ)...............................................นายกสมาคมฯ
    (.........................................................)


    (........................................................)
�








