
 
 

 

ระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์กรมบัญชีกลาง จ ากัด 
ว่าด้วยทุนสวัสดิการและการสงเคราะห์แก่สมาชิก 

พ.ศ. 2568 
               ------------------------------   

  อาศัยอ านาจตามความในข้อบังคับสหกรณ์ออมทรัพย์กรมบัญชีกลาง จ ากัด พ.ศ. 2544         
ข้อ 27 (7) ข้อ 63 (8) และข้อ 89 (11)  ประกอบกับมติที่ประชุมคณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์
กรมบัญชีกลาง จ ากัด ชุดที่ 39 ครั้งที่ 6/2568 เมื่อวันที่ 23 มิถุนายน 2568 จึงก าหนดระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์
กรมบัญชีกลาง จ ากัด ว่าด้วยทุนสวัสดิการและการสงเคราะห์แก่สมาชิก พ.ศ. 2568 ไว้ดังต่อไปนี้ 

 ข้อ ๑  ระเบียบนี้เรียกว่า “ระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์กรมบัญชีกลาง จ ากัด ว่าด้วยทุนสวัสดิการและ
การสงเคราะห์แก่สมาชิก พ.ศ. 2568”   

 ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 
 ข้อ ๓  ให้ยกเลิก 

(1) ระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์กรมบัญชีกลาง จ ากัด ว่าด้วยทุนสวัสดิการและ            
การสงเคราะห์แก่สมาชิก พ.ศ. 2557   

(2) ระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์กรมบัญชีกลาง จ ากัด ว่าด้วยทุนสวัสดิการและ            
การสงเคราะห์แก่สมาชิก (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2564  

(3)  ระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์กรมบัญชีกลาง จ ากัด ว่าด้วยทุนสวัสดิการและ            
การสงเคราะห์แก่สมาชิก (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2564  

(4)  ระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์กรมบัญชีกลาง จ ากัด ว่าด้วยทุนสวัสดิการและ            
การสงเคราะห์แก่สมาชิก (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2567 

ข้อ 4 บรรดาประกาศท่ีขัดหรือแย้งกับระเบียบนี้ ให้ใช้ระเบียบนี้แทน 
ข้อ 5 ให้ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์กรมบัญชีกลาง จ ากัด รักษาการตามระเบียบนี้  

 ข้อ 6 ในระเบียบนี้ 
“สหกรณ”์ หมายความว่า  สหกรณ์ออมทรัพย์กรมบัญชีกลาง จ ากัด 
“สมาชิก” หมายความว่า สมาชิกและสมาชิกสมทบของสหกรณ์ออมทรัพย์

กรมบัญชีกลาง จ ากัด 
“ผู้จัดการ” หมายความว่า  ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์กรมบัญชีกลาง จ ากัด 
“เงินทุน”      หมายความว่า ทุนสวัสดิการและการสงเคราะห์แก่สมาชิก  
“ภัยพิบัต”ิ      หมายความว่า ภัยที่ก่อให้เกิดความเสียหายแก่ทรัพย์สินของสมาชิก 

ได้แก่ อัคคีภัย อุทกภัย และวาตภัย 
“ทรัพย์สิน”    หมายความว่า บ้านหรือที่พักอาศัย และทรัพย์สินภายในพื้นที่บ้าน

หรือที่พักอาศัย  

 

 



 

 

- 2 - 
 

 ข้อ 7  ทุนสวัสดิการและการสงเคราะห์แก่สมาชิก เป็นเงินที่ได้มาจาก 
7.1  เงินซึ่งที่ประชุมใหญ่ได้มีมติให้จัดสรรจากก าไรสุทธิประจ าปีของสหกรณ์ 
7.2 เงินซึ่งมีผู้บริจาค 

 ข้อ 8 การจ่ายเงินทุน กรณีสมาชิกถึงแก่ความตาย ให้สหกรณ์ด าเนินการ ดังนี้ 
8.1  จัดพวงหรีดตามประเพณีมูลค่าไม่เกินหนึ่งพันสองร้อยบาท กรณีมีเหตุไม่สามารถ

จัดพวงหรีดได้ทันเวลาการจัดการศพตามประเพณี ก็ให้สหกรณ์งดการจัดพวงหรีดดังกล่าว 
8.2  จ่ายเงินสงเคราะห์เป็นค่าจัดการงานศพสมาชิกตามหลักเกณฑ์ ดังนี้ 

8.2.1  เป็นสมาชิกในสหกรณ์ไม่ถึง 2 ปี ให้ได้รับเงินสงเคราะห์หกพันบาท 
8.2.2 เป็นสมาชิกในสหกรณ์ตั้ งแต่  2 ปี ขึ้นไป แต่ไม่ถึง 5 ปี  ให้ ได้รับ              

เงินสงเคราะห์หนึ่งหมื่นสองพันบาท 
                                       8.2.3 เป็นสมาชิกในสหกรณ์ตั้งแต่ 5 ปี ขึ้นไป แต่ไม่ถึง 10 ปี ให้ได้รับ            
เงนิสงเคราะห์สองหมื่นสี่พันบาท 

8.2.4  เป็นสมาชิกในสหกรณ์ตั้งแต่ 10 ปี ขึ้นไป ให้ได้รับเงินสงเคราะห์สามหมื่น
หกพันบาท 

    การนับเวลาการเป็นสมาชิก ให้นับตั้งแต่วันที่สหกรณ์รับเป็นสมาชิกจนถึงวันที่         
ถึงแก่ความตาย กรณีเป็นสมาชิกหลายครั้งให้นับเฉพาะเวลาที่เป็นสมาชิกครั้งหลังสุดเท่านั้น 

ข้อ 9 การจ่ายเงินสงเคราะห์เป็นค่าจัดการงานศพตามข้อ 8.2 ให้จ่ายแก่บุคคลซึ่งสมาชิก         
ผู้ถึงแก่ความตายแสดงเจตนาไว้ ตามแบบแนบท้ายระเบียบนี้ 

        กรณีที่สมาชิกผู้ถึงแก่ความตายมีได้ท าหนังสือแสดงเจตนาไว้ หรือบุคคลซึ่งสมาชิก      
ผู้ถึงแก่ความตายแสดงเจตนาไว้ตามวรรคหนึ่งตายก่อน หรือก่อนมีการจ่ายเงิน ให้สหกรณ์จ่ายแก่บุคคลตามล าดับ ดังนี้ 

(1)  คู่สมรส 
(2)  บุตร 
(3) บิดาหรือมารดา 

                                 หากบุคคลในล าดับก่อนตามวรรคสองมีชีวิตอยู่ บุคคลในล าดับถัดไปไม่มีสิทธิได้รับ    
เงินสงเคราะห์เป็นค่าจัดการงานศพ และหากในล าดับเดียวกันมีหลายคน ให้จ่ายให้แก่ผู้ซึ่งบุคคลในล าดับเดียวกัน
นั้นมอบหมายให้เป็นผู้รับเงินโดยท าเป็นหนังสือ 

 ข้อ 10 ให้ผู้มีสิทธิตามข้อ 9 แจ้งเป็นหนังสือเพ่ือขอรับเงินสงเคราะห์เป็นค่าจัดการงานศพ            
ต่อผู้จัดการ ภายใน 1 ปี นับแต่วันที่สมาชิกถึงแก่ความตายตามแบบแนบท้ายระเบียบนี้ พร้อมทั้งยื่นเอกสารหลักฐาน 
ดังต่อไปนี้ 
 (1) ส าเนาใบมรณบัตรของสมาชิก 
 (2) ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้มีสิทธิ 
 (3) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ 

     ข้อ 11 ในกรณีที่สมาชิกผู้ถึงแก่ความตายยังมีหนี้ค้างช าระแก่สหกรณ์ หากผู้มีสิทธิประสงค์    
จะน าเงินสงเคราะห์เป็นค่าจัดการงานศพที่ได้รับจากสหกรณ์หักชดใช้หนี้ดังกล่าวก็ให้กระท าได้ 

ข้อ 12 ให้ผู้จัดการพิจารณาจ่ายเงินสงเคราะห์เป็นค่าจัดการงานศพให้เป็นไปตามระเบียบนี้          
และให้รายงานคณะกรรมการด าเนินการเพื่อทราบ 
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 ข้อ 13 กรณีสมาชิกไม่ประสงค์จะจัดท าหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินสงเคราะห์         
ค่าจัดการงานศพขึ้นใหม่ตามแบบแนบท้ายระเบียบนี้  ให้ถือว่าหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินสงเคราะห์
ค่าจัดการงานศพ ซึ่งสมาชิกได้จัดท าและยื่นไว้ต่อสหกรณ์ ตามระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์กรมบัญชีกลาง จ ากัด       
ว่าด้วยทุนสวัสดิการและการสงเคราะห์แก่สมาชิก พ.ศ. 2545 หรือระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์กรมบัญชีกลาง 
จ ากัด ว่าด้วยทุนสวัสดิการและการสงเคราะห์แก่สมาชิก พ.ศ. 2549 หรือระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์
กรมบัญชีกลาง จ ากัด ว่าด้วยทุนสวัสดิการและการสงเคราะห์แก่สมาชิก พ.ศ. 2557 ยังคงมีผลใช้บังคับและ
ถือเป็นหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการงานศพตามระเบียบนี้ 
 ข้อ 14 การจ่ายเงินทุนกรณีคู่สมรส บิดาหรือมารดาที่ชอบด้วยกฎหมายของสมาชิก            
ถึงแก่ความตายให้สหกรณ์จ่ายเงินเพ่ือช่วยเหลือค่าจัดการงานศพให้สมาชิรายละสองพันบาท 
              ให้สมาชิกยื่นค าขอรับเงินเพ่ือช่วยเหลือค่าจัดการงานศพตามแบบแนบท้ายระเบียบนี้   
ต่อผู้จัดการภายใน 60 วัน นับแต่วันที่คู่สมรส บิดาหรือมารดา แล้วแต่กรณี ถึงแก่ความตายพร้อมเอกสาร 
ดังต่อไปนี้ 
    (1) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของสมาชิก 
    (2) ส าเนาใบมรณบัตร 
    (3) ส าเนาทะเบียนสมรส กรณีผู้ถึงแก่ความตายเป็นคู่สมรสของสมาชิก 
  ข้อ 15 การจ่ายเงินทุนเพ่ือเป็นการสงเคราะห์ให้แก่สมาชิกผู้ประสบภัยพิบัติ กรณีอุทกภัย หรือ  
วาตภัยให้จ่ายตามจ านวนความเสียหายจริงแต่ไม่เกินรายละสองพันบาท กรณีอัคคีภัยให้จ่ายตามจ านวน           
ความเสียหายจริงแต่ไม่เกินรายละห้าพันบาท    
  ข้อ 16 สมาชิกที่จะขอรับเงินทุนตามข้อ 15 ต้องมีคุณสมบัติและอยู่ภายใต้หลักเกณฑ์ ดังนี้ 
               16.1 ต้องมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านหรือที่พักอาศัยที่ประสบภัยพิบัติ 
        16.2 ต้องเป็นผู้ประเมินความเสียหายของทรัพย์สินที่เกิดข้ึนจริงจากภัยพิบัติ 
         16.3 มีสิทธิขอรับการสงเคราะห์ตามระเบียบนี้ได้ปีละ 1 ครั้ง 
                                   16.4 ต้องยื่นค าขอรับเงินทุนต่อสหกรณ์ ตามแบบแนบท้ายระเบียบนี้ ภายใน 60 วัน 
นับแต่วันที่ภัยพิบัติสิ้นสุดลง พร้อมเอกสาร ดังต่อไปนี้ 

16.4.1 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือส าเนาบัตรเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
16.4.2 ส าเนาทะเบียนบ้านหรือที่พักอาศัยที่ประสบภัยพิบัติ ตาม 16.1 
16.4.3 หนังสือรับรองผู้ประสบภัยที่หน่วยงานของรัฐหรือองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นออกให้                  
16.4.4 ภาพถ่ายบ้านหรือที่พักอาศัยที่ประสบภัยพิบัติ ซึ่งแสดงภาพเลขที่

บ้านหรือที่พักอาศัยและทรัพย์สินที่อยู่ในบ้านหรือที่พักอาศัยที่เสียหายจริง 
16.4.5 แบบประเมินมูลค่าความเสียหายจากภัยพิบัติ ตามแบบแนบท้ายระเบียบนี้ 

 ข้อ 17 เมื่อสหกรณ์ได้จ่ายเงินให้ผู้รับเงินทุนตามระเบียบนี้แล้ว ให้รวบรวมใบส าคัญการจ่ายเงิน
และหลักฐานอื่น ๆ ไว้ เพ่ือการตรวจสอบต่อไป 
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  ข้อ 18 การปฏิบัตินอกเหนือจากที่ก าหนดไว้ในระเบียบนี้ หรือในกรณีที่มีปัญหาเกี่ยวกับ     
การปฏิบัติตามระเบียบนี้ ให้ผู้จัดการน าเสนอคณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์พิจารณาเป็นรายกรณีไป 

  

                                                           ประกาศ ณ วันที่ 23 มิถุนายน พ.ศ. 2568 
 

 
                     (นางสาวสุทธิรัตน์  รัตนโชติ) 
                                      ประธานกรรมการ 
                                                              สหกรณ์ออมทรัพย์กรมบัญชีกลาง  จ ากัด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 

แบบหนังสือแสดงเจตนาระบตุวัผู้รับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพ 
ของสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์กรมบัญชีกลาง  จ ากัด 

 
   เขียนที่ ........................................................... 

วันที่ ............. เดือน ........................................... พ.ศ. .......... 
 
  ข้าพเจ้า ................................................................................ อายุ .......... ปี   สมาชิกเลขที่  .........................   
มีภูมิล าเนาอยู่บ้านเลขที่ .......................... หมู่ที่ ........... ซอย ....................... ........ ถนน ...........................................  
แขวง/ต าบล ..................................... เขต/อ าเภอ .............. ...................... จังหวัด ...........................................
รหัสไปรษณีย์ ....................โทรศัพท์ .................................    
ขอแสดงเจตนาระบุตัวผู ้รับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพโดยหนังสื อฉบับนี้ว่า ในกรณีที ่ข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย       
ในระหว่างเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์กรมบัญชีกลาง  จ ากัด   ข้าพเจ้าประสงค์ให้จ่ายเง ินสงเคราะห์       
ค่าจัดการศพให้แก่ ....................................... .................................... ซึ่งมีภูมิล าเนาอยู่บ้านเลขที่ ...........         
หมู่ที่ ............. ซอย ....................................... ถนน .......................................... แขวง/ต าบล.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .         
เขต/อ าเภอ .............................. จังหวัด ................................... รหัสไปรษณีย์ ..................... โทรศัพท์ . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 

       (ลงชื่อ) ............................................... ผู้แสดงเจตนา 

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

       (ลงชื่อ) ............................................... พยาน 

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

       (ลงชื่อ) ............................................... พยาน 

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

 
 

    ลงชื่อ ................................................. เจ้าหน้าที่สหกรณ์ 
            (................................................) 
ทะเบียนรบัเลขที่ .................................................. 
วันที่ .............. เดือน ................................ พ.ศ. ....... 
 

บันทึกการ. . . 



 
 

 
- 2 - 

 
บันทึกการเปลี่ยนแปลง 
 
  ข้าพเจ้าขอยกเลิกหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพฉบับนี้  โดยได้แสดงเจตนาใหม่      
ตามหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพฉบับลงวันที่  …... เดือน ........................... พ.ศ. .......... 
ซึ่งให้ .................................................................... เป็นผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพเมื่อข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย
ระหว่างเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์กรมบัญชีกลาง  จ ากัด  
 
 

      ลงชื่อ ................................................... ผู้แสดงเจตนา 
             (..................................................) 
      วันที่  . . . . . . เ ดือน .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  พ.ศ. . . . . . .  
 
 
 
     ลงชื่อ ....................................................... เจ้าหน้าที่สหกรณ์ 
             (.....................................................) 
ทะเบียนรับเลขที่ ......................................................... 
วันที่ ........... เดือน ....................................... พ.ศ. ....... 
 
หมายเหตุ 

 1. หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู ้รับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพ ให้จัดท า  2  ฉบับ  โดยมีข้อความ
ถูกต้องตรงกัน  มอบให้สมาชิก  1  ฉบับ เก็บไว้ที่สหกรณ์ออมทรัพย์กรมบัญชีกลาง  จ ากัด 1 ฉบับ 
 2 .  ให้ระบุชื ่อผู ้รับ เ ง ินสง เคราะห์ค่า จัดการศพแต่เพีย งรายเดียว  หากจะ เปลี ่ยนแ ปลงตัวผู ้ร ับ       
เ ง ินสงเคราะห์ค่าจัดการศพในภายหลัง ให้ท าหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู ้รับเง ินสงเคราะห์ค่าจัดการศพ                       
ฉบับใหม่แทนฉบับเดิมตามแบบที ่ก าหนดนี ้ และให้บ ันทึกการเปลี ่ยนแปลงไว้ในท้ายหนังส ือแสดงเจตนา                        
ฉบับเดิมด้วย 
 3 .  การข ูดลบ ตก เต ิมหร ือการแก้ไ ข เปลี ่ยนแปลงอย ่า งอื ่น ในหนังส ือแสดง เจตนาระบ ุต ัวผู ้ร ับ                           
เงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพ ให้ลงลายมือชื่อก ากับไว้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 

          
 

   
                       ข้าพเจ้าผู้ขอรับเงินทุน (นาย/นาง/นางสาว).................................................................................
อยู่บ้านเลขท่ี ............ ตรอก/ซอย ……………………..….. ถนน .................................ต าบล/แขวง ............................... 
อ าเภอ ....................................... ...... จังหวัด ..................................................รหัสไปรษณีย์ .......... ............................  
โทรศัพท์ ...........................................  
  ชื่อสมาชิกผู้ถึงแก่ความตาย (นาย/นาง/นางสาว) ...................................................................             
เลขทะเบียนสมาชิก ........................... ถึงแก่ความตายเมื่อวันที่............................................................... ................              
ได้แสดงเจตนาให้ข้าพเจ้าซึ่งเกี่ยวข้องเป็น ............................................ ของผู้ถึงแก่ความตาย เป็นผู้มีสิทธิรับเงินทุน
สวัสดิการและการสงเคราะห์แก่สมาชิก 

  ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอรับเงินทุนสวัสดิการและการสงเคราะห์แก่สมาชิกเพ่ือเป็นค่าจัดการ
งานศพของสมาชิกผู้ถึงแก่ความตาย ซึ่งมีสิทธิได้รับเงินทุนฯ ตามที่ระเบียบก าหนด โดยได้แนบเอกสารประกอบ   
ค าขอรับเงินทุนฯ ดังนี้ 
  ๑. ส าเนาใบมรณบัตร ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน ประทับ 
“ตาย” ของผู้ถึงแก่ความตาย  
  ๒. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ส าเนาทะเบียนบ้าน และส าเนาสมุดบัญชีของผู้รับเงิน
สวัสดิการสงเคราะห ์
 
                      (ลงชื่อ)                                        ผู้ขอรับเงิน 
              (                                        ) 
                                                    วันที่ ........... เดอืน ....................... พ.ศ. ......... 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ค าขอรับเงินค่าจัดการงานศพ 

สมาชิกผู้ถึงแก่ความตาย 
สหกรณ์ออมทรัพย์กรมบัญชีกลาง จ ากัด 



 
 
 
 

 
 
 
    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. .... 



ส าหรับสหกรณ์ฯ 

ตรวจสอบหลักฐานครบถ้วนถูกต้องและประเมิน      
ความเสียหายแล้ว เห็นสมควร 

 อนุมัติจ่ายเงินทุนฯ จ านวน ............................... บาท 
 ไม่อนุมัติ (เหตุผล) ...................................................... 

                      .......................................... เจ้าหน้าท่ี 
                      …………………………………….. ผู้จัดการ 

ส าหรับคณะกรรมการด าเนินการฯ 

มติท่ีประชุมคณะกรรมการด าเนินการฯ ชุดที่ ......... 
ครั้งท่ี .... /........ 
เมื่อวันที่ .......... เดือน ....................... พ.ศ. ........... 

 อนุมัติจ่ายเงินทุนฯ จ านวน ............................. บาท 
 ไม่อนุมัติ (เหตุผล) .................................................... 
     
     

 
 
 

 
แบบขอรับเงินทุนสวัสดิการและการสงเคราะห์แก่สมาชิกที่ประสบภัยพิบัติ  

    

 เขียนที่ ................................................... 
                                                                    วนัที่ ....... เดือน ........................... พ.ศ. ................ .. 

เรียน  ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์กรมบัญชีกลาง จ ากัด 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .............................................  เลขท่ีสมาชิก.......... ............................ 
ประเภท    สามัญ      สมทบ    สังกัด  ............................................................................... โทรศัพท์มือถือ...................................  
บ้านหรือที่พักอาศัยที่ประสบภัยพิบัติ บ้านเลขท่ี ................... หมู่ที่ ............... ถนน ............................. .................... 
แขวง/ต าบล ....................................   เขต/อ าเภอ .......................  จังหวัด ......................... รหัสไปรษณีย์ ............  
ประสบภัยพิบัติจาก    อุทกภัย    วาตภัย    อัคคีภัย  ตั้งแต่วันที่ .......................... ถึงวันที่ .......................... 
ได้รับความเสียหายเป็นจ านวนเงิน .......................... บาท (.....................................................)  

          มีความประสงค์ขอรับเงินทุนสวัสดิการและการสงเคราะห์แก่สมาชิก ตามระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์
กรมบัญชีกลาง จ ากัด ว่าด้วยทุนสวัสดิการและการสงเคราะห์แก่สมาชิก พ.ศ. 2568  

ทั้งนี้  ขอแสดงเอกสารและหลักฐานการประสบภัย ซึ่งรับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ           
เพื่อประกอบการพิจารณาขอรับเงินทุนฯ ดังนี้ 

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือส าเนาบัตรเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้านหรือที่พักอาศัยที่ประสบภัยพิบัติ  ซึ่งมีชื่อสมาชิกอยู่ในทะเบียนบ้าน 
3. หนังสือรับรองผู้ประสบภัยที่หน่วยงานของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นออกให้                  
๔ ภาพถ่ายบ้านหรือที่พักอาศัยที่ประสบภัยพิบัติ ซึ่งแสดงภาพเลขที่บ้านหรือที่พักอาศัยและทรัพย์สิน 
    ที่อยู่ภายในพ้ืนที่บ้านหรือที่พักอาศัยที่เสียหายจริง 
๕. แบบประเมินมูลค่าความเสียหายจากภัยพิบัติ 
 

                ลงชื่อ .............................................. สมาชิกผู้ประสบภัย                                                                       

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

หมายเหตุ       สหกรณ์ฯ จะโอนเงินทุนสวัสดิการเข้าบัญชีเงินเดือน ค่าจ้าง ค่าตอบแทน บ านาญหรือบ าเหน็จรายเดือน
ของสมาชิก  ตามจ านวนความเสียหายจริง กรณีอุทกภัยและวาตภัยไม่เกินรายละ 2,000 บาท กรณีอัคคีภัยไม่เกินรายละ 5,000 บาท 
                      
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 
แบบประเมินมูลค่าความเสียหายจากภัยพิบัติ 

 
                                                                                     เขียนที่ ........................................................ 

                                                              วันที่ ....... เดือน ........................... พ.ศ. ..................                     
เรียน  ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์กรมบัญชีกลาง จ ากัด 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ......................................................  เลขที่สมาชิก.......... ..................... 
ได้รับภัยพิบัติจาก    อุทกภัย    วาตภัย    อัคคีภัย  บ้านหรือที่พักอาศัยที่ประสบภัยพิบัติ บ้านเลขท่ี ............ 
หมู่ที่ ............ถนน ..........................................แขวง/ต าบล .................................... เขต/อ าเภอ .................................   
จังหวัด .................... รหัสไปรษณีย์ ............ ตั้งแต่วันที่ .......................................... ถึงวันที่ ....................................... 

มีรายละเอียดประมาณการมูลค่าความเสียหาย ดังนี้ 

ล าดับ รายการทรัพย์สินที่เสียหาย ประมาณการความเสียหาย หมายเหตุ 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 
               ลงชื่อ  .......................................... สมาชิกผู้ประสบภัย                                                                                         
                                                                                (.........................................) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


