
 
          

  
เขียนท่ี................................................... 

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

เร่ือง  ขอรับเงินสงเคราะห์เก่ียวกบัการศพ     สมาชิกเสียชีวติ     บุคคลในครอบครัวของสมาชิกเสียชีวติ 

เรียน  ผูจ้ดัการ 

 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว .......................................................................................................................... สมาชิกเลขท่ี................................  
สงักดั................................. ต  าแหน่ง............................................ โทรศพัท.์............................................ มีความประสงคข์อรับเงินสงเคราะห์เก่ียวกบั
การศพของ นาย/นาง/นางสาว ................................................................................................................... ความสมัพนัธ์............................................... 
ซ่ึงถึงแก่กรรมเม่ือวนัท่ี............... เดือน......................... พ.ศ. ..................... โดยใหน้ าเงินสงเคราะห์ฯ ดงักล่าว เขา้บญัชีธนาคาร.................................. 
เลขท่ี............................................. 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดด าเนินงานตอ่ไป 
ขอแสดงความนบัถือ 

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

เอกสารประกอบ :  1. ส าเนาบตัรประชาชน 2. ส าเนาทะเบียนบา้น 3. ส าเนาใบมรณบตัร 4. ส าเนาบตัรประชาชนผูเ้สียชีวิต 5. ส าเนาทะเบียนบา้นของผูเ้สียชีวิต  
 6. ส าเนาทะเบียนสมรส (กรณีคู่สมรสเสียชีวิต)  

ส าหรับเจ้าหน้าที ่
เรียน  ผูจ้ดัการ (ผา่นหวัหนา้ฝ่ายธุรการและพฒันาธุรกิจ) 
 งานธุรการฯ ไดต้รวจสอบแลว้ นาย/นาง/นางสาว ...................................................................................... สมาชิกเลขท่ี................................ 
เป็นสมาชิกเม่ือ วนัท่ี............... เดือน......................... พ.ศ. ..................... รวมระยะเวลาการเป็นสมาชิก...........................ปี ...........................เดือน  
จึงมีสิทธิไดรั้บเงินสงเคราะห์เก่ียวกบัการศพของสมาชิกหรือบุคคลในครอบครัว (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ.2560 จ านวน.....................................................บาท 
 จึงเรียนมาเพ่ือขออนุมติัเบิกจ่ายเงินสงเคราะห์ฯ ใหต้่อไปดว้ย 
 

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

เรียน ผูจ้ดัการ 
ตรวจแลว้ถูกตอ้ง 
จึงเรียนมาเพื่อขออนุมติั 

 
-  อนุมติัใหจ่้ายเงินจ านวน...............................บาท 

  
หวัหนา้ฝ่ายธุรการและพฒันาธุรกิจ ผูจ้ดัการ 
.............../.............../............... .............../.............../............... 

  
ลงช่ือ..................................................ผูจ่้ายเงิน ลงช่ือ..................................................ผูรั้บเงิน 

(..................................................) (..................................................) 
.............../.............../............... .............../.............../............... 

 


