
 
 

แบบคำขอรับเงินสงเคราะห์ 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูลำปาง จำกัด (ส.ส.ค.) 

         วันที่.................. เดือน................................  พ.ศ. ..................... 
เรียน  นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูลำปาง จำกัด 

ข้าพเจ้า.............................................................. อยู่บ้านเลขที่................หมู่ที่............ถนน...................... 
ตำบล/แขวง.................................. อำเภอ/เขต................................ จังหวัด............................. รหัสไปรษณีย์................ 
โทรศัพท์.................................... ขอรับเงินสงเคราะห์ศพตามข้อบังคับสมาคม ส.ส.ค. ซึ่งเป็นผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์
ของ นาย/นาง/น.ส. .....................................................................................เลขฌาปนกิจ................................... 
ข้าพเจ้าเกี่ยวข้องกับผู้เสียชีวิต โดยเป็น.......................ซึ่งถึงแก่กรรมเมื่อวันที่..............................ตามใบมรณบัตรด้วย
สาเหตุการเสียชีวิต...................................................................ข้าพเจ้าได้ยื่นเอกสารหลักฐานที่เก่ียวข้องดังนี้ 

 สำเนาใบมรณบัตร 
 หนังสือรับรองการตายจากโรงพยาบาล (กรณีเสียชีวิตที่โรงพยาบาล) 
 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนสมาชิกผู้ถึงแก่ความตาย 
 สำเนาทะเบียนบ้านสมาชิกผู้ถึงแก่ความตาย (ประทับคำว่า “ตาย”) 
 สำเนาทะเบียนสมรสหรือหนังสือสำคัญการหย่าของผู้ถึงแก่ความตาย 
 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ขอรับเงินสงเคราะห์ (ทุกคน) 
 สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับเงินสงเคราะห์ (ทุกคน) 
 เอกสารหลักฐานอ่ืนๆ (ถ้ามี) 

          
                                                ลงชื่อ...........................................................ผู้รับเงินสงเคราะห์ 

                                                          (............................................................... ) หรือ ผู้จัดการศพ 
  

รายการเงินสงเคราะห์ ความเห็น การอนุมัติ 
สำหรับเจ้าหน้าที่สมาคม 
1. สมาชิกปัจจุบัน...................................คน 
2. อัตราเงินสงเคราะห์ (ศพละ 30 บาท) 
   คิดเป็นเงินสงเคราะห์.........................บาท 
หัก ค่าดำเนินการ 6%............................บาท  
บวก เงินล่วงหน้าคงเหลือ.........................บาท   
หัก  เงินสงเคราะห์ค้างจ่าย....................บาท                   
คงเหลือเงินสุทธิ.....................................บาท 
 
      ลงชื่อ..............................................                                        

(....................................................) 
เจ้าหน้าที่สมาคมฯ 

(  )  อนุมัต ิ
(  )  อ่ืน ๆ ............................................... 
.................................................................
.................................................................
................................................................. 
 

 
 
 
 

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

เหรัญญิกสมาคม ส.ส.ค. 

(  )  อนุมัต ิ
(  )  ไม่อนุมัต ิ
(  )  อ่ืน ๆ .................................................. 
....................................................................
....................................................................
.................................................................... 
 
 
 
 
     ลงชื่อ..............................................                                        

(....................................................) 
นายกสมาคม ส.ส.ค. 
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