
 

ใบคาํขอรับสวสัดกิารเพือ่ช่วยเหลอืงานศพบิดา มารดา 

คู่สมรส และบุตรของสมาชิก 

สหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จํากดั 

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

     ขาพเจา(นาย/นาง/นางสาว)………………………………………  เลขท่ีสมาชิก….………………  

ตําแหนง...................................... .....................  สังกัด……………………………………..……………………  

โทรศัพทสํานักงาน................................................   โทรศัพท(มือถือ)…………………….……………………..   

มีความประสงคขอรับสวัสดิการเพื่อชวยเหลืองานศพบิดา มารดา คูสมรส หรือบุตรสมาชิก ดังนี้ 
 

ชื่อผูเสียชีวิต (นาย/นาง/นางสาว)....................................... .............................................   

เกี่ยวของเปน        บิดา           มารดา                คูสมรส             บุตร   

เสียชีวิตเม่ือวันท่ี...................................... ....... สาเหตุการเสียชีวิต....................................... ......................  

        กรณีท่ีขาพเจาไดรับเงินสวัสดิการฯ ขาพเจายินดีใหสหกรณโอนเงินสวัสดิการดังกลาวเขาบัญชี 

ออมทรัพยสินมัธยัสถของขาพเจาท่ีเปดไวกับสหกรณ 
 

หมายเหตุ  : สวัสดิการเพ่ือชวยเหลืองานการศพบิดา มารดา คูสมรส หรือบุตรสมาชิก โดยมอบเปนเงินหรือ 

สิ่งแสดงการไวอาลัยในงานศพในนามสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัด จํานวนเงิน 2,000 บาท/ศพ  

ย่ืนขอรับทุนสวัสดิการดังกลาวภายใน 60 วัน นับแตวันท่ีถึงแกกรรม 

 

 
   

                        ลงชื่อ………………………………………...…ผูขอรับทุน 

                            (                                                   ) 

 

                      วันท่ีขอรับทุน………………………………………….. 

 
 

เอกสารประกอบการขอรับทุนสวัสดิการ 
 

1.  แบบคําขอรับเงินสวัสดิการเพื่อชวยเหลืองานศพบิดา มารดา คูสมรส หรือบุตรสมาชิก 

2.  สําเนาใบมรณะบัตร    

3.  สําเนาบัตรประจําตัวผูเสียชีวิต 

4.  สําเนาทะเบียนบานผูเสียชีวิต 

5.  สําเนาบัตรประจําตัวผูขอรับทุน 

6.  สําเนาทะเบียนบานผูขอรับทุน 

7.  สําเนาทะเบียนสมรส (กรณีคูสมรสเสียชีวิต) 

 

 

 

 

สงเอกสารถึง  : สหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัด 

     ตู ปณ. 169  ปณศ.จตุจักร 

     กทม. 10900  

สําหรับเจาหนาที่ 
 ตรวจสอบแลว 

 อายุการเปนสมาชิก.............ป 

 ขอรับทุนสวัสดิการไมเกินกําหนดระยะเวลา 

 
 

ลงชื่อ......................................... ผูตรวจสอบ 

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