
              ใบคาํขอรับสวสัดกิารเพืÉอช่วยเหลืองานศพสมาชิกสมทบ 

             สหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จํากัด 

               ------------------------------ 
 

     ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)………………………………………  เลขทีÉสมาชิก….………………  

ตาํแหน่ง........................................................... สงักัด……………………………………..……………………  

เกีÉยวข้องเป็น   ผู้แทนสมาชิก/สมาชิก    บิดา   มารดา    คู่สมรส    บุตรสมาชิก  อืÉน ๆ…..…..     

โทรศพัท์สาํนักงาน................................................  โทรศพัท(์มือถือ)…………………….……………………..   

มีความประสงค์ขอรับสวัสดิการเพืÉอช่วยเหลืองานศพสมาชิกสมทบ ดังนีÊ  
 

ชืÉอสมาชิกสมทบทีÉเสยีชีวิต (นาย/นาง/นางสาว)......................................... เลขทีÉสมาชิก.........   

สงักัด.......................................................สาเหตุการเสยีชีวิต................................................................... 

เสยีชีวิตเมืÉอวันทีÉ.............................................................. 

กรณีทีÉข้าพเจ้าได้รับสวัสดิการฯ ข้าพเจ้ายินดีให้สหกรณโ์อนทุนดังกล่าวเข้าบัญชีออมทรัพย์สนิมัธยัสถ์

ของข้าพเจ้าทีÉเปิดไว้กับสหกรณ์ 
 

หมายเหตุ  : สวสัดิการเพืÉอช่วยเหลืองานศพสมาชิกสมทบ โดยมอบเป็นเงินหรือสิÉงแสดงการไวอ้าลยัในงานศพ  

ในนามสหกรณอ์อมทรพัยก์รมป่าไม ้จํากดั จํานวนเงิน 2,000 บาท ยืÉนขอรับสวัสดิการดังกล่าวภายใน 60 วัน     

นับแต่วันทีÉสมาชิกสมทบถึงแก่กรรม 
 

         

   

                     ลงชืÉอ…………………...………………….…ผู้ขอรับสวัสดิการ 

                         (                                                   ) 

 

                    วันทีÉขอรับสวัสดิการ…..……………………………….. 

 
 

 
 

เอกสารประกอบการขอรบัสวสัดิการ 
 

1.  แบบคาํขอรับสวัสดิการเพืÉอช่วยเหลืองานศพสมาชิกสมทบ 

2.  สาํเนาใบมรณะบัตร    

3.  สาํเนาบัตรประจาํตัวประชาชน ผู้เสยีชีวิต 

4.  สาํเนาทะเบียนบ้าน ผู้เสียชีวิต 

5.  สาํเนาบัตรประจาํตัวประชาชน ผู้ขอรับทุนสวัสดิการ 

6.  สาํเนาทะเบียนบ้าน ผู้ขอรับทุนสวัสดิการ 

7.  สาํเนาทะเบียนสมรส (กรณีผู้ขอรับทุนสวัสดิการเป็นคู่สมรสของสมาชิกสมทบทีÉเสยีชีวิต) 

8.  สาํเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคาร (กรุงไทย หรือ ไทยพาณิชย์) กรณีผู้ขอรับทุนสวัสดิการไม่ได้เป็นสมาชิกสหกรณ์ 

 

 

 

ส่งเอกสารถึง  : สหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จาํกดั 

     ตู้ ปณ. 169  ปณศ.จตุจักร 

     กทม. 10900  

สําหรบัเจา้หนา้ทีÉ 
 ตรวจสอบแล้ว 

 อายุการเป็นสมาชิก.............ปี 

 ขอรับสวัสดิการไม่เกินกาํหนดระยะเวลา 

 เอกสารหลกัฐานครบถ้วนถูกต้อง 

 
 

ลงชืÉอ.......................................... ผู้ตรวจสอบ 

วันทีÉ...........................................................  


