
หนังสือแสดงความจำนงขอรับเงินทุนสวัสดิการเพ่ือสงเคราะหศพ สมาชิก คูสมรส บุตร 

เขียนท่ี สหกรณออมทรัพยครูกรมสามัญศึกษาจังหวัดลำปาง จำกัด 

วันท่ี .............. เดือน ........................... พ.ศ. .................. 

เรื่อง  ขอรับเงินทุนสวัสดิการเพ่ือสงเคราะหศพ 

เรียน  ผูจัดการ สหกรณออมทรัพยครูกรมสามัญศึกษาจังหวัดลำปาง จำกัด 

ขาพเจา ( นาย / นาง / นางสาว ) ...................................................................เก่ียวของเปน ............................................. 

ของ ................................................................................. สงักัดโรงเรียน / หนวยงาน ............................................................... 

ไดถึงแกกรรมเม่ือวันท่ี ............. เดือน ................................... พ.ศ. ............... ดวยสาเหตุการตาย ............................................

มีความประสงคขอรับเงินสวัสดิการเพ่ือสงเคราะหเก่ียวกับการศพ 

ตามระเบียนของสหกรณออมทรัพยครูกรมสามัญศึกษาจังหวัดลำปาง จำกัด ดังนี้ 

สมาชิกเสียชีวิต 

1. คาจัดการศพ 50,000 .- บาท. 

2. คาตอบแทนการเปนสมาชิก ปละ 5,000.- บาท ........................... .- บาท. 

เปนสมาชิก ....... ป X 5,000 = .............................. (ไมเกิน 150,000 บาท)........................... .- บาท. 

คูสมรส ของสมาชิกเสียชีวิต 

3. คูสมรส (รายละ ไมเกิน 50,000.- บาท) ............................ .- บาท. 

บุตร ของสมาชิกเสียชีวิต 

4. บุตร (รายละ ไมเกิน 10,000.- บาท) ............................ .- บาท. 

รวมเปนเงินท้ังส้ิน     .......................................... .- บาท. 

  (……………………………………………………………………….) 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
    ***  ลงชื่อ ............................................ ผูยื่นความจำนง 

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

     *** ลงชื่อ ...................................................... ผูรับเงิน 

ทราบ 

อนุมัติ ตามระเบียบการใชทุนสวัสดิการ 

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

  ลงชื่อ ...................................................... 
( นายพจน  ศุภพิชน )

เหรัญญิกสหกรณออมทรัพยครูกรมสามัญศึกษาจังหวัดลําปาง จํากัด 

เอกสารประกอบ
-สาํเนาใบมรณบัตร
-สําเนาบัตรประชาชน/ทะเบียนบาน ผูเสียชีวิต
-สําเนาบัตรประชาชน/ทะเบียนบาน ผูรับผลประโยชน
-สําเนาหนาบัญชีธนาคารกรุงไทยผูรับผลประโยชน

สวนของเจาหนาท่ี
................................................................................................

( นายพงศพิสิฐ  บุญยืน )
...............................................




