
 
 
 
 

 
 
 
    ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/...................................................................... เลขท่ีสมาชิก ............. 
ต าแหน่ง ........................................................   สังกัด................................. .................................................................. 
โทรศัพท์หน่วยงาน .......................................... โทรศัพท์มือถือ................................................... .................................. 
มีความประสงค์ขอรับเงินเพ่ือช่วยเหลือค่าจัดการงานศพ  ดังนี้ 
ชื่อผู้ถึงแก่ความตาย (นาย/นาง/นางสาว) ................................................................................... .................................. 
เกี่ยวข้องเป็น       คู่สมรส             บิดา          มารดา  ที่ชอบด้วยกฎหมาย 
ถึงแก่ความตายเมื่อวันที่  ......................................................          

                     สหกรณ์จะโอนเงินเพ่ือช่วยเหลืองานศพรายละสองพันบาท เข้าบัญชีเงินเดือนหรือบ าเหน็จ
บ านาญรายเดือนของสมาชิกผู้ขอรับเงิน 
 
                                                             
 
 
 
                                                           
 
 
 
 
 
หมายเหตุ :  ๑. สมาชิกต้องยื่นขอรับเงินฯ ภายใน ๖๐ วัน นับแต่วันที่คู่สมรส บิดาหรือมารดา ถึงแก่ความตาย    
                      ๒. เอกสารประกอบการพิจารณา 

(๑)  แบบขอรับเงินเพื่อช่วยเหลืองานศพคู่สมรส บิดาหรือมารดาของสมาชิก 
(๒)   ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของสมาชิก  
(๓)  ส าเนาใบมรณบัตร 

              (๔)  ส าเนาทะเบียนสมรส กรณีผู้ถึงแก่ความตายเป็นคู่สมรสของสมาชิก 
 
 
 
 
 

 
ค าขอรับเงินเพื่อช่วยเหลือค่าจัดการงานศพ 

คู่สมรส บิดามารดาของสมาชิก 
สหกรณ์ออมทรัพย์กรมบัญชีกลาง จ ากัด 

ส าหรับสหกรณ์ฯ  
                    ตรวจสอบ 

 อายุการเป็นสมาชิก ............ ปี 
 ขอรับเงินเพ่ือช่วยเหลืองานศพ 
     ไม่เกินก าหนดระยะเวลา 
 หลักฐานครบถ้วน ถูกต้อง 

     ลงชื่อ.................................. เจ้าหน้าที่ 
     วันที่ .................................................. 

ลงชื่อ .................................................. ผู้ขอรับเงิน 
           (.....................................................) 

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