
 

ค ำร้องขอรับเงินสวสัดิกำรเพ่ือกำรสงเครำะห์สมำชิกถึงแก่กรรม 
สหกรณ์ออมทรัพย์ข้ำรำชกำรส่วนท้องถิ่นจังหวัดลพบุรี จ ำกดั 

 

เขียนท่ี……………………………………………………..………………………….

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

เรียน   ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพยข์า้ราชการส่วนทอ้งถ่ินลพบุรี  จ  ากดั 
 

   ดว้ยขา้พเจา้……………………………………………………………………………………….…...…ความสัมพนัธ์..........................................................ของ
ช่ือ-นามสกุล.......................................................................................................................................................ซ่ึงเป็นสมาชิกทะเบียนเลขท่ี ..............................................

อายกุารเป็นสมาชิก ......................................... ปี ......................................เดือน (ส่งค่าหุ้นมาแลว้ ...........................................งวด) มีความประสงค์
ขอรับเงินสงเคราะห์สมาชิกและครอบครัว กรณีสมาชิกถึงแก่กรรม 
 ขา้พเจา้ ฯ จึงมีความประสงคข์อรับเงินสวสัดิการเพื่อการสงเคราะห์สมาชิกถึงแก่กรรมตามระเบียบสหกรณ์ฯ 
และขอรับรองวา่ขอ้ความดงักล่าวขา้งตน้เป็นจริงทุกประการ และหากปรากฏภายหลงัวา่ขอ้ความดงักล่าวขา้งตน้เป็น
เทจ็ ขา้พเจา้ฯ ยนิดีคืนเงินท่ีสหกรณ์ฯ จ่ายใหท้ั้งหมดโดยทนัทีท่ีไดรั้บแจง้พร้อมน้ีไดแ้นบเอกสารหลกัฐานตามท่ีระบุ
ไวใ้นระเบียบมาดว้ยแลว้ 

 

ลงช่ือ…………………………………………………………………………….ผูย้ืน่ค  าขอ                    

                                (…………………………………………………………………………………..) 
                                       ............................................................................................ เบอร์โทรศพัท ์

         …………… /…………………/…………………… 
 

 เอกสำรประกอบค ำร้องขอรับเงินสวสัดิกำรเพ่ือกำรสงเครำะห์สมำชิกถึงแก่กรรม 
กรณีสมาชิกเสียชีวติใหจ้ดัท าเอกสาร จ านวน 2 ชุด (ยืน่เอกสารภายใน 30 วนั นบัแต่วนัท่ีแจง้การเสียชีวติ) 

1. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน ของสมาชิก  
2. ส าเนาทะเบียนบา้นของสมาชิก (ประทบัตรา “ตาย”)  
3. ส าเนาใบมรณบตัรของสมาชิก 
4. ใบรายงานทางการแพทย ์
5. ส าเนาทะเบียนสมรส (กรณีผูรั้บโอนประโยชน์เป็นคู่สมรสสมาชิก) 
6. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน ของผูรั้บโอนประโยชน์ 
7. ส าเนาทะเบียนบา้น ของผูรั้บโอนประโยชน์ 
8. ส าเนาหนา้บญัชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย ของผูรั้บโอนประโยชน์ 


