
สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขกาฬสินธ์ุ  จํากดั

เรื�อง ขอรับเงินสวสัดิการช่วยเหลือครอบครัวสมาชิกสมาคมฯ  งวดแรก
เรียน นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขกาฬสินธ์ุ  จาํกดั
สิ�งที�ส่งมาดว้ย เอกสารประกอบการขอรับเงิน
 

 ขา้พเจา้  นาย / นาง / นางสาว.....................................................
ทะเบียนสหกรณ์เลขที�..............................
อยูบ่า้นเลขที�..............หมู่ที�..............บา้น
 จงัหวดั..............................โทรศพัท.์....................
 ขอรับเงินสวสัดิการช่วยเหลือครอบครัว
นาย / นาง / นางสาว............................................
หน่วยงาน..................................................................
ขอรับเงินงวดแรก จาํนวน........................
ตามเอกสาร และรายละเอียดที�แนบมาพร้อมนี/  และขา้พเจา้ขอรับรองวา่เป็นความจริงทุกประการ
 

 จึงเรียนมาเพื�อโปรดพิจารณา 
 

                 ขอแสดงความนบัถือ   

(ลงชื�อ)....................................................
           (................................................)
                   ผูข้อรับเงินสวสัดิการ  

เรียน ผูจ้ดัการสมาคมฯ 
        ตามที�(นาย/นาง/นางสาว).......................................................................
เลขที�สมาชิกสหกรณ์......................ไดแ้จง้ความประสงคข์อรับเงิน
ช่วยเหลือครอบครัวสมาชิกสมาคมฯ ราย..............................................
 ฝ่ายสมาคมฯ ไดต้รวจสอบหลกัฐานถูกตอ้งเรียบร้อยแลว้ตาม
ระเบียบสมาคมฯ จึงเห็นสมควรนาํเสนอเพื�อขออนุมติัจ่ายเงิน
ช่วยเหลือครอบครัวสมาชิกสมาคมฯ จาํนวน.............................
(...................................................................)  

 
(ลงชื�อ)..................................................
         (..................................................)

     เจา้หนา้ที�สมาคมฯ

 
 

สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขกาฬสินธ์ุ  จํากดั

แบบขอรับเงนิ (งวดแรก) 
ที�..........................

วนัที�.............เดือน...............................
รช่วยเหลือครอบครัวสมาชิกสมาคมฯ  งวดแรก 

นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขกาฬสินธ์ุ  จาํกดั
เอกสารประกอบการขอรับเงิน                                     

............................................................เป็นสมาชิกสมาคมฯ เลขที�
..........สังกดั...................................................................................
บา้น..............................ตาํบล...............................อาํเภอ

โทรศพัท.์.................................เกี�ยวขอ้งกบัผูถึ้งแก่กรรมในฐานะ
ขอรับเงินสวสัดิการช่วยเหลือครอบครัวสมาชิก ตามขอ้บงัคบั ขอ้ 24 ของ  (ผูถึ้งแก่กรรม

..............................................ซึ� งเป็นสมาชิกสมาคมฯ เลขที�.............สมาชิกสหกรณ์เลขที�
..................................................................ไดถึ้งแก่กรรม เมื�อวนัที�..........เดือน.....................

...........................................บาท (.........................................
ตามเอกสาร และรายละเอียดที�แนบมาพร้อมนี/  และขา้พเจา้ขอรับรองวา่เป็นความจริงทุกประการ

จึงเรียนมาเพื�อโปรดพิจารณา และดาํเนินการตามขอ้บงัคบัต่อไป 

     
 

)....................................................       (ลงชื�อ).............................................
(................................................)                                                (................................................)    

                        สมาชิกสมาคมฯ ประเภท...................เลขที�สมาชิกส

).......................................................................
ไดแ้จง้ความประสงคข์อรับเงินสวสัดิการ

....................................................... 
ฝ่ายสมาคมฯ ไดต้รวจสอบหลกัฐานถูกตอ้งเรียบร้อยแลว้ตาม

ระเบียบสมาคมฯ จึงเห็นสมควรนาํเสนอเพื�อขออนุมติัจ่ายเงินสวสัดิการ
............................................บาท
 

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

เจา้หนา้ที�สมาคมฯ 

พิจารณาอนุมติั 
 

� ควรอนุมติัให้เบิกจ่าย แลว้นาํแจง้คณะกรรมการ
ดาํเนินการเพื�อทราบต่อไป
�  ไม่ควรอนุมติั
 
 
 

ลงชื�อ....................................................
     (นางสุมนตรา  

   

 

สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขกาฬสินธ์ุ  จํากดั 

........................................................ 
...............................พ.ศ. .................. 

นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขกาฬสินธ์ุ  จาํกดั 

                                 จาํนวน  1  ชุด 

ป็นสมาชิกสมาคมฯ เลขที�.........................
................................................

อาํเภอ.................................. 
องกบัผูถึ้งแก่กรรมในฐานะ.................................. 

ผูถึ้งแก่กรรม)                      
สมาชิกสหกรณ์เลขที�............

.....................พ.ศ. ................
.............................................) 

ตามเอกสาร และรายละเอียดที�แนบมาพร้อมนี/  และขา้พเจา้ขอรับรองวา่เป็นความจริงทุกประการ 

).............................................ผูรั้บรอง 
(................................................)     

เลขที�สมาชิกสมาคมฯ...................... 

ควรอนุมติัให้เบิกจ่าย แลว้นาํแจง้คณะกรรมการ
ดาํเนินการเพื�อทราบต่อไป          

ไม่ควรอนุมติั 

.................................................... 
นางสุมนตรา  พรไตรศกัดิ? ) 

   ผูจ้ดัการสมาคมฯ 



บันทึกของเจ้าหน้าที' 
ไดต้รวจสอบหลกัฐานแลว้ครบถว้นและถูกตอ้ง 

 1.  จาํนวนสมาชิกขณะที�ถึงแก่กรรม   .......................................  ราย 

 2.  จาํนวนเงินสงเคราะห์ศพที�สมาชิกไดรั้บ   .......................................  บาท 

 3.  จาํนวนเงินงวดแรก     .......................................  บาท 

4.  จาํนวนเงิน หกัค่าใชจ่้าย  ร้อยละ  3   .......................................  บาท 

 5.  คงเหลือ เงินสงเคราะห์ครอบครัวผูถึ้งแก่กรรม  จาํนวน .......................................  บาท 

 6.  จาํนวนคงเหลือเงินงวดสุดทา้ย              จาํนวน .......................................  บาท 
 
       ลงชื�อ...................................................... 
               (.....................................................) 
                ................/................./................... 
 

         ความเห็นของเหรัญญิก         ความเห็นของนายกสมาคม 
 �  ควรอนุมติั       �  อนุมติั 

 �   ไม่ควรอนุมติั      �  ไม่อนุมติั 
 
ลงชื�อ..............................................           ลงชื�อ....................................................... 
               (ภก.อาํพล  อรดี)                   (นายยทุธพล  ภูเลื�อน) 
        ............../............./...............                 ............./................./.............. 
 

บันทกึของผู้ขอรับเงิน 

 ขา้พเจา้ นาย / นาง / นางสาว..................................................................................ไดรั้บเงินสวสัดิการ
ช่วยเหลือครอบครัวสมาชิก งวดแรก จาํนวน..........................บาท (.................................................................) 
จากสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขกาฬสินธ์ุ  จาํกดั ไวเ้ป็นการถูกตอ้งแลว้ 
ตั/งแต่ วนัที�................... เดือน..........................................พ.ศ. ............................ 
 
      (ลงชื�อ).......................................................ผูรั้บเงิน 

                 (......................................................) 
      (ลงชื�อ).......................................................ผูจ่้ายเงิน 

                 (......................................................) 
      (ลงชื�อ).......................................................พยาน 

                 (......................................................) 
      (ลงชื�อ).......................................................พยาน 

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



 
   

สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขกาฬสินธ์ุ  จํากดั

เรื�อง ขอรับเงินสวสัดิการช่วยเหลือครอบครัวสมาชิกสมาคมฯ  งวดสุดทา้ย
เรียน นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขกาฬสินธ์ุ  จาํกดั
สิ�งที�ส่งมาดว้ย เอกสารประกอบการขอรับเงิน
 

 ขา้พเจา้  นาย / นาง / นางสาว
นาย / นาง / นางสาว........................................
เกี�ยวขอ้งในฐานะ......................ซึ� งไดถึ้งแก่กรรมเมื�อ
และไดรั้บเงินงวดแรกไปแลว้เมื�อ วนัที�
สวสัดิการช่วยเหลือครอบครัวสมาชิก ตามระเบียบ ขอ้ 
(...............................................................)
 

 จึงเรียนมาเพื�อโปรดพิจารณา และดาํเนินการตามขอ้บงัคบัต่อไป
 

  
หุน้.................................บาท 

หนี/ .................................บาท  
   

                                                                            

 1.  จาํนวนสมาชิกขณะที�ถึงแก่กรรม
 2.  จาํนวนเงินสงเคราะห์ศพที�ส
 3.  จาํนวนเงินงวดสุดทา้ย  

4.  จาํนวนเงิน หกัค่าใชจ่้าย  ร้อยละ  
 5.  คงเหลือ เงินสงเคราะห์ครอบครัวผู ้
 
     
     
     
 

 

 
 

สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขกาฬสินธ์ุ  จํากดั

แบบขอรับเงนิ (งวดสุดท้าย) 

ที�..................
วนัที�.............เดือน...............................

ขอรับเงินสวสัดิการช่วยเหลือครอบครัวสมาชิกสมาคมฯ  งวดสุดทา้ย 

นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขกาฬสินธ์ุ  จาํกดั
เอกสารประกอบการขอรับเงิน      

นางสาว..............................................................................ซึ� งเกี�ยวขอ้งกบั
.......................................................สมาชิกสมาคมฯ เลขที�......................

ซึ� งไดถึ้งแก่กรรมเมื�อ วนัที�................เดือน.................................
และไดรั้บเงินงวดแรกไปแลว้เมื�อ วนัที�.............เดือน............................ พ.ศ. .................. 
สวสัดิการช่วยเหลือครอบครัวสมาชิก ตามระเบียบ ขอ้ 24 เป็นงวดสุดทา้ย จาํนวน.................
(...............................................................) 

จึงเรียนมาเพื�อโปรดพิจารณา และดาํเนินการตามขอ้บงัคบัต่อไป 

                     ขอแสดงความนบัถือ

            (ลงชื�อ)...................................................
             (..................................................)

                                                                            ผูข้อรับเงินสวสัดิการ
 

บันทกึของเจ้าหน้าที' 
จาํนวนสมาชิกขณะที�ถึงแก่กรรม   ....................................... 
จาํนวนเงินสงเคราะห์ศพที�สมาชิกไดรั้บ   ....................................... 

    ....................................... 
จาํนวนเงิน หกัค่าใชจ่้าย  ร้อยละ  3   ....................................... 
คงเหลือ เงินสงเคราะห์ครอบครัวผูถึ้งแก่กรรม  จาํนวน ....................................... 

  (ลงชื�อ)..........................................................
             (.......................................................)
   ................./................./.................

 

สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขกาฬสินธ์ุ  จํากดั 

.......................................... 
...............................พ.ศ. .................. 

นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขกาฬสินธ์ุ  จาํกดั 

        จาํนวน  1  ชุด 

ซึ� งเกี�ยวขอ้งกบั (ผูถึ้งแก่กรรม) 

สหกรณ์เลขที�....................
.................พ.ศ. ...................... 

. .................. มีความประสงคข์อรับเงิน
...........................................บาท 

ขอแสดงความนบัถือ 

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

ผูข้อรับเงินสวสัดิการ 

.......................................  ราย 

.......................................  บาท 

.......................................  บาท 

.......................................  บาท 

.......................................  บาท 

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

................ 



ความเห็นของเหรัญญกิ 
 
 ควรอนุมติัจ่าย เป็นเงินงวดสุดทา้ย จาํนวน..........................บาท (..............................................................) 
 
 
       ลงชื�อ...................................................... 
                              (ภก.อาํพล  อรดี) 
                         ................./................./...................  

ความเห็นของนายกสมาคม 
 
 �  อนุมติั 

 �  ไม่อนุมติั 
 
       ลงชื�อ.......................................................... 
                           (นายยทุธพล  ภูเลื�อน) 
                  ................./................./................... 
 

 ขา้พเจา้ นาย / นาง / นางสาว.............................................................................ไดรั้บเงินสวสัดิการ
ช่วยเหลือครอบครัวสมาชิก งวดสุดทา้ย จาํนวน.............................บาท (...............................................................) 
จากสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขกาฬสินธ์ุ  จาํกดั ไวเ้ป็นการถูกตอ้งแลว้ 
ตั/งแต่ วนัที�................... เดือน..........................................พ.ศ. ............................ 
 
      (ลงชื�อ).......................................................ผูรั้บเงิน 

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

      (ลงชื�อ).......................................................ผูจ่้ายเงิน 

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

      (ลงชื�อ).......................................................พยาน 

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

      (ลงชื�อ).......................................................พยาน 

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



ใบมอบฉันทะ 
ที�........................................................ 

วนัที�.............เดือน...............................พ.ศ. .................. 
 

เรียน นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขกาฬสินธ์ุ  จาํกดั 
 
 1.  ขา้พเจา้........................................................ บตัรประจาํตวัประชาชนเลขที�............................................ 
      ที�อยู.่........................................................................................................................................................ 
 2.  ขา้พเจา้........................................................ บตัรประจาํตวัประชาชนเลขที�............................................ 
      ที�อยู.่........................................................................................................................................................ 
 3.  ขา้พเจา้........................................................ บตัรประจาํตวัประชาชนเลขที�............................................ 
      ที�อยู.่........................................................................................................................................................ 
 4.  ขา้พเจา้........................................................ บตัรประจาํตวัประชาชนเลขที�............................................ 
      ที�อยู.่........................................................................................................................................................ 
 5.  ขา้พเจา้........................................................ บตัรประจาํตวัประชาชนเลขที�............................................ 
      ที�อยู.่........................................................................................................................................................ 

ขอมอบฉนัทะให.้...........................................................บตัรประจาํตวัประชาชนเลขที�............................................
ที�อยู.่........................................................................................................................................................................... 
เป็นผูรั้บเงินสวสัดิการช่วยเหลือครอบครัวสมาชิกสมาคมฯ งวดที�............../.............แทนขา้พเจา้ เนื�องจากขา้พเจา้
มีเหตุจาํเป็นมารับเงินไม่ไดเ้พราะ (1)................................................................................................ในการจ่ายเงิน
ตามใบมอบฉนัทะครั/ งนี/   จ่ายเป็น (2).............................................ใหแ้ก่ผูรั้บมอบฉนัทะดว้ย 

(ลงชื�อ).................................................ผูม้อบฉนัทะ        (ลงชื�อ).............................................ผูม้อบฉนัทะ 
           (...............................................)     (...............................................) 

(ลงชื�อ).................................................ผูม้อบฉนัทะ        (ลงชื�อ).............................................ผูม้อบฉนัทะ 
           (...............................................)     (...............................................) 

(ลงชื�อ).................................................ผูม้อบฉนัทะ        (ลงชื�อ).............................................ผูม้อบฉนัทะ 
           (...............................................)     (...............................................) 

   (ลงชื�อ).................................................ผูรั้บมอบฉนัทะ         
              (...............................................)   

(ลงชื�อ).................................................พยาน        (ลงชื�อ).............................................พยาน 
          (...............................................)     (...............................................) 
 
 



 
 

เอกสารประกอบการขอรับเงิน (งวดสุดท้าย) 
1.  สาํเนา ใบมรณบตัร (ที�มีคาํรับรองของนายทะเบียนทอ้งถิ�น)    จาํนวน  4   ฉบบั 
2.  สาํเนา  ทะเบียนบา้นของผูถึ้งแก่กรรม (ที�ประทบัตาย)    จาํนวน  1   ฉบบั 
3.  สาํเนา  บตัรประจาํตวัประชาชนผูถึ้งแก่กรรม     จาํนวน  1   ฉบบั 
4.  สาํเนา  บตัรประจาํตวัประชาชน และสาํเนาทะเบียนบา้นของผูข้อรับเงิน  จาํนวน  3   ฉบบั 
5.  ใบมอบฉนัทะ         จาํนวน  1   ฉบบั 
6.  สาํเนา  บตัรประจาํตวัประชาชน และสาํเนาทะเบียนบา้น ของผูม้อบฉนัทะ  จาํนวน  1   ฉบบั 
7.  สาํเนา  ทะเบียนสมรส ของผูถึ้งแก่กรรม / ผูข้อรับเงิน / ผูม้อบฉนัทะ   จาํนวน  1   ฉบบั 
 


