
 

              ใบคาํขอรับสวสัดกิารเพือ่ช่วยเหลอืงานศพสมาชิก 

             สหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จํากดั 

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

     ขาพเจา(นาย/นาง/นางสาว)………………………………………  เลขท่ีสมาชิก….………………  

ตําแหนง............................ ...............................  สังกัด……………………………………..……………………  

เกี่ยวของเปน       ผูแทนสมาชิก      สมาชิก              บิดา มารดา คูสมรส หรือบุตรสมาชิก   

โทรศัพทสํานักงาน................................................   โทรศัพท(มือถือ)…………………….……………………..   

มีความประสงคขอรับสวัสดิการเพื่อชวยเหลืองานศพสมาชิก ดังนี้ 
 

ชื่อสมาชิกท่ีเสียชีวิต (นาย/นาง/นางสาว)............................................. ..เลขท่ีสมาชิก.............  

สังกัด....................................................... สาเหตุการเสียชีวิต................................................... ................ 

เสียชีวิตเม่ือวันท่ี..............................................................  
 

กรณีท่ีขาพเจาไดรับเงินสวัสดิการฯ ขาพเจายินดีใหสหกรณโอนเงินดังกลาวเขาบัญชีออมทรัพยสิน

มัธยัสถของขาพเจาท่ีเปดไวกับสหกรณ 
 

หมายเหตุ  : สวัสดิการเพ่ือชวยเหลืองานศพสมาชิก โดยมอบเปนเงินหรือสิ่งแสดงการไวอาลัยในงานศพในนาม

สหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัด จํานวนเงิน 3,000 บาท/ศพ ย่ืนขอรับทุนสวัสดิการดังกลาวภายใน 60 วัน    

นับแตวันท่ีถึงแกกรรม 
 

         

   

                        ลงชื่อ……………………………………….ผูขอรับสวัสดิการ 

                            (                                               ) 

 

                      วันท่ีขอรับสวัสดิการ……………………………………….. 

 
 

เอกสารประกอบการขอรับสวัสดิการ 
 

1.  แบบคําขอรับเงนิสวัสดิการเพื่อชวยเหลืองานศพสมาชิก 

2.  สําเนาใบมรณะบัตร    

3.  สําเนาบัตรประจําตัวสมาชิกผูเสียชีวิต 

4.  สําเนาบัตรประจําตัวผูขอรับทุน 

5.  สําเนาทะเบียนบานผูขอรับทุน 

6.  สําเนาทะเบียนสมรส (กรณีคูสมรสของสมาชิกท่ีเสียชีวิตเปนผูขอรับทุน) 

7.  สําเนาหนาสมุดบัญชีธนาคาร (กรุงไทย หรือ ไทยพาณิชย) กรณีผูขอรับทุนสวัสดิการไมไดเปนสมาชิกสหกรณ 

 

 

 

 

สงเอกสารถึง  : สหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัด 

     ตู ปณ. 169  ปณศ.จตุจักร 

     กทม. 10900  

สําหรับเจาหนาที่ 
 ตรวจสอบแลว 

 อายุการเปนสมาชิก.............ป 

 ขอรับสวัสดิการไมเกินกําหนดระยะเวลา 

 
 

ลงชื่อ..........................................ผูตรวจสอบ 

วันท่ี.....................................................  . 


	ใบคำขอรับสวัสดิการเพื่อช่วยเหลืองานศพสมาชิก
	สำหรับเจ้าหน้าที่

