
 
 
 

บันทึกข้อความ 
 
                               วันที่................................................... 
 

เรื่อง ขอรับเงินเพ่ือการศพของสมาชิก 
 

เรียน ผู้จัดการ/ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขปทุมธานี  จ ากัด 
 

   ตามท่ี นาย/นาง/นางสาว..........................................................................................................
สมาชิกสหกรณ์ เลขท่ี.................. สังกัด............................................ เสียชวีิตเมื่อวันที่......................................... 
และข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ……………………………………..……………………………………………………………...……… 
............................................................................................................................. .................................................
เกี่ยวข้องเป็น ผู้รับผลประโยชน์ตามหนังสือแต่งตั้งผู้รับประโยชน์ของสหกรณ์ฯ ขอรับเงินเพ่ือการศพของ
สมาชิก จ านวนเงิน ..........................................บาท (............................................................................บาทถ้วน)   
(กรณีท่ีสมาชิก มีภาระหนี้สินผูกพันกับสหกรณ์  ให้น าเงินทุนสวัสดิการช าระหนี้สินกับสหกรณ์ก่อน ส่วนที่เหลือ
ให้จ่ายให้แกผู่้รับผลประโยชน์ต่อไป) 
 

เอกสารประกอบดังนี้ 
    ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/บัตรข้าราชการของผู้รับประโยชน์ และผู้เสียชีวิต 
    ส าเนาท าเบียนบ้านของผู้รับประโยชน์ และผู้เสียชีวิต(ประทับตราว่า ตาย )  
                     ส าเนาทะเบียนสมรส  

  ส าเนาใบมรณบัตร 
                     ส าเนาใบเปลี่ยนชื่อ –นามสกุล (ถ้ามี) 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณาอนุมัติ 
 

      ขอแสดงความนับถือ       
                      
      .....................................................                              ..................................................... 
  (............................................................)                       (............................................................)   
  เบอร์โทรศัพท์........................................                       เบอร์โทรศัพท์........................................ 
หมายเหตุ  ต้องแจ้งเป็นหนังสือถึงสหกรณ์ภายใน 90 วัน นับตั้งแต่วันเสียชีวิต เมื่อพ้นก าหนดเป็นอัน 
หมดสิทธิ์ในการรับเงิน 
 
 
 
 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
เรียน ผูจ้ัดการ 
    ตามที่ ...................................................................... 
    -ขอรับทุนสวัสดิการเพื่อการศพของสมาชิก 
    -ไดต้รวจสอบหลักฐานถูกต้องเรียบร้อยแล้ว      
ตามระเบียบ เห็นควรน าเสนอเพื่อขออนุมัติจ่ายเงิน  
ทุนสวัสดิการ จ านวน.....................................บาท
(....................................................................) 
ลงช่ือ......................................................รองผูจ้ัดการ 
วันท่ี......................................................... 
 
 
 

เรียน ประธานกรรมการ 
        เพื่อโปรดพิจารณาอนุมตั ิ
 
ลงช่ือ..................................................ผู้จดัการ 
  วันท่ี................................................. 
         
         อนุมัติให้จ่ายเงินได ้
 
ลงช่ือ..........................................ประธานกรรมการ 
วันท่ี............................................ 
 
 

        


