
 
   แบบคำขอรับทุนสวัสดกิารเพ่ือสงเคราะห์สมาชิกหรือคู่สมรสกรณีถึงแก่กรรม 

สหกรณ์ออมทรัพย์กรมการขนส่งทางบก จำกัด 
เขียนที่.................................................... 

วันที่................เดือน........................พ.ศ................ 

เรียน  ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์กรมการขนส่งทางบก จำกัด 
 
 ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)..............................................................................เลขที่สมาชกิ..................                  
ตำแหน่ง........................................................................สังกัด..........................................................เกี่ยวข้องเป็น 
       ผู้รับโอนผลประโยชน์  หรือ 
       ทายาท  (     ) คู่สมรส   (     ) บุตร   (     ) บิดา    (     ) มารดา    
ของ (นาย/นาง/นางสาว .................................................................ตำแหน่ง........................................................
สังกัด.................................................................................สมาชิกสหกรณเ์ลขที.่.......................ซ่ึงได้ถึงแก่กรรม
ลงเมื่อวันที่...........เดือน.......................พ.ศ.............เนื่องจาก................................................................................ 

 ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอรับทุนสวัสดิการหรือเงินสงเคราะห์สมาชิกเพ่ือนำไปใช้จ่ายในการจัดการ
งานศพ                
 พร้อมกันนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานประกอบคำขอมาด้วย มีดังต่อไปนี้ 
 (  ) สำเนาใบมรณบัตร 
 (  ) สำเนาใบสำคัญการสมรส 
 (  ) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับโอนประโยชน์ / หรือผู้จัดการมรดก 
 (  ) สำเนาทะเบียนบ้านของผู้รับโอนประโยชน์ / หรือผู้จัดการมรดก 
 (  ) หนังสือการแต่งตั้งผู้จัดการมรดก (ในกรณีท่ีมีผู้จัดการมรดก) 
 (  ) สำเนาเลขที่บัญชีธนาคาร 
 (  ) อ่ืนๆ.............................................................................................  
 
           ขอแสดงความนับถือ 
 
 
         ลงชื่อ................................................ผู้ยื่นคำขอ 
             (........................................................) 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ  :  1.  การขอรับทุนสวัสดิการเพื่อสงเคราะห์สมาชิกที่ถึงแก่กรรมต้องยื่นขอรับทุนไม่เกิน 60 วัน นับตั้งแต่วันท่ีถึงแก่กรรม 
      2.  สหกรณ์จะโอนเงินทุนสวัสดิการดังกล่าวเข้าบัญชีตามที่แจ้งมา  

 

สำหรับเจ้าหน้าที่ 
 

ตรวจสอบแล้ว 
      ขอรับทุนสงเคราะห์ไม่เกิน 60 วัน 

 เอกสารหลักฐานครบถ้วนถูกต้อง 

ลงชื่อ................................ผู้ตรวจสอบ 
วันที่................................................. 
 


