
                                                                  ค ำร้องขอรับเงนิทุนสวสัดกิำร
                                                                         

ขา้พเจา้.............................................................................................เลขทะเบียนสมาชิก...............................................
สงักดับริษทั  NMT,  NMAP, TSPKK, SNN, NPT, สหกรณ์, อิสระ อ่ืน ๆ .................................ท่ีอยูปั่จจุบนัเลขท่ี ..............................
ซอย ...................................ถนน .................................แขวง/ต าบล .......................................เขต/อ าเภอ ..........................................
จงัหวดั .........................................  เบอร์โทรแผนก .................................. เบอร์มือถือ ..................................................

1

ถึงแก่กรรมดว้ยโรค ................................................... มีความเก่ียวขอ้งเป็น ............................. (บิดา มารดา คู่สมรส บุตร)
2

                      ส าเนาใบมรณบตัร ส าเนาทะเบียนบา้น

ขา้พเจา้ขอรับรองว่า ขอ้ความและเอกสารขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการและ ไดย้ื่นภายใน 365 วนั  นบัแต่วนัท่ีถึงแก่กรรม
หากเป็นเทจ็ขา้พเจา้ขอรับผิดชอบในความเสียหายใด ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนในภายหนา้ทุกประการ และยนิยอมใหส้หกรณ์ด าเนินการตามกฎหมาย 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่สหกรณ์    เรียน   ประธานกรรมการ
เรียน     ผูจ้ดัการ               นาย/นาง/น.ส. ................................................................

ไดต้รวจสอบแลว้พบว่า    เป็นสมาชิกเลขท่ี..............................................ไดย้ืน่ค  าร้องขอรับ
   ทุนสวสัดิการสมาชิกฯ จึงเรียนมาเพ่ือทราบและโปรดอนุมติัจ่ายเป็น

    เอกสารครบถว้น    จ  านวนเงิน ................................  บาท

ลงช่ือ           ................................................................

  (...................................................................)
   เห็นควรให้

ลงช่ือ         ...............................................................

สมาชิกรายใดถึงแก่กรรมในขณะท่ีเป็นสมาชิกอยูใ่หมี้สิทธิไดรั้บสวสัดิการตามระเบียบน้ี เพ่ือเป็นคา่จดัการศพใหก้บัทายาท

                                                                                                                         เขียนที่ สหกรณ์ออมทรัพย์สยำมนสิสัน จ ำกัด

ไดแ้นบเอกสารประกอบการขอรับเงินสวสัดิการ ดงัน้ี

เพือ่สงเครำะห์ศพสมำชิก บิดำ มำรดำ คู่สมรส หรือบุตร

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

บา้นเลขท่ี.......................... แขวง/ต าบล...................................... เขต/อ าเภอ.....................................จงัหวดั.......................................

อนุมติั

ไม่อนุมติั

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

ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนผูมี้สิทธิขอรับเงินสวสัดิการ

    เอกสารถูกตอ้ง เอกสารไม่ถูกตอ้ง

ประธาน

เจา้หน้าท่ี

ลงช่ือ   .......................................................................สมาชิก

ผูจ้ดัการ

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

หรือผูรั้บผลประโยชน ์ตามเกณฑ์อายกุารเป็นสมาชิกของสหกรณ์
เงินทุนสวสัดิการสมาชิกเพ่ือสงเคราะห์ศพบิดา มารดา คู่สมรส หรือบุตร จ่ายรายละ  5,000.- บาท และคา่พวงหรีดเคารพศพ 

ภายในวงเงินไม่เกิน 800.- บาท ซ่ึงบิดา มารดา คู่สมรส หรือบุตรท่ีถึงแก่กรรม ตอ้งมิไดเ้ป็นสมาชิก หรือคู่สมรสของสมาชิก

มีความประสงคข์อรับเงินสวสัดิการโดย
ผูถึ้งแก่กรรม ช่ือ/นามสกลุ ............................................................................................. อาย ุ.................. ปี

ส าเนาทะเบียนสมรส
         อ่ืน ๆ 

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

มีสิทธิไดรั้บเงินสวสัดิการเป็นจ านวนเงิน .............................. บาท


