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 เขียนท่ี ส ำนักงำนสหกรณ์ออมทรัพยส์ำธำรณสุขสงขลำ จ ำกัด 
      วันที่............. เดือน .............................................. พ.ศ. ........... 

เรื่อง ขอรับเงินสงเครำะหส์มำชิกผู้เสียชีวิต 

เรียน  ผู้จัดกำรสหกรณ์ออมทรัพยส์ำธำรณสุขสงขลำ จ ำกัด 

  ข้ำพเจ้ำ นำย/นำง/นำงสำว..........................................................................อำยุ........................ปี 
สมำชิกเลขที่..................สงักัด..................................................... .........อยูบ่้ำนเลขที่.......................หมูท่ี่.................. 
ซอย...................................ถนน...........................................ต ำบล.......................................อ ำเภอ........................... . 
จังหวัด.....................................เบอร์โทรศัพท์ทีส่ำมำรถติดตอ่ได้สะดวก............................................ 
  ขอแจ้งว่ำ นำย/นำง/นำงสำว.........................................................สมำชิกเลขที่.......................... 
มีควำมสัมพันธ์เกี่ยวข้องเป็น..........................................ของข้ำพเจ้ำ   อยู่บ้ำนเลขที่........................หมูท่ี่............. 
ซอย................................ถนน.................................ต ำบล..................................อ ำเภอ........... .............................. 
จังหวัด...........................ได้ถึงแก่กรรมด้วยเหตุ...............................เมื่อวันที่........เดือน.......................พ.ศ.......... 
ตำมระเบียบสหกรณ์ออมทรัพยส์ำธำรณสุขสงขลำ จ ำกัด ว่ำด้วย กำรสงเครำะหส์มำชิกผู้เสียชีวิต ข้ำพเจ้ำมสีิทธ์ิได้รับเงนิ
สงเครำะหส์มำชิกผู้เสียชีวิต 

 โปรดด ำเนนิกำรให้ข้ำพเจ้ำด้วย  พร้อมนี้ข้ำพเจ้ำได้แนบ 
  1.  ส ำเนำใบมรณบัตร 
  2.  ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของข้ำพเจ้ำ  และผู้เสียชีวิต 
  3.  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวของผู้ขอ 
  4.  ส ำเนำทะเบียนสมรส (กรณีคู่สมรสเสียชีวิต) 
 

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

 
            ลงช่ือ.............................................................ผู้อนมุัต ิ
        (...........................................................) 
เป็นสมำชิก.....................................งวด 
จ่ำยเงินสงเครำะห์สมำชิกผูเ้สียชีวิต  จ ำนวน............................บำท เจ้ำหน้ำที่ผูจ้่ำยเงิน............................... 

วันที่จ่ำยเงิน......../................../............ 

เริ่มใช้วันที่ 1 มี.ค. 2564 


