
 

 

                            

            

ค ำขอรับเงินสวัสดิกำรเพื่อกำรสงเครำะห์กรณขีองสมำชิก 

สหกรณ์ออมทรัพย์ท้องถิ่นสระบุรี จ ำกัด 

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

          เขียนที่.....................................................................   

                วันที่..............เดอืน...................................พ.ศ................ 

เรยีน   ประธานกรรมการด าเนนิการสหกรณ์ออมทรัพย์ท้องถิ่นสระบุร ีจ ากัด 

 ข้าพเจ้า(นาย/นาง/น.ส.).......................................................................................................... 

เกี่ยวข้องเป็น           บดิา มารดา  คู่สมรส      บุตร      ของสมาชกิ 

เบอร์โทรศัพท.์..................................................................มคีวามประสงค์ขอรับเงินสวสัดกิารเพ่ือการสงเคราะหก์รณีเสยีชีวิต ดังนี ้

 ชื่อสมาชิกที่เสียชีวิต(นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................................................ 

เลขที่สมาชิก..........................................สังกดั............................................เสียชวีิตเมื่อวนัที่ ........................................................ 

หลักเกณฑ์การรับเงินสวัสดิการ 

 เป็นสมาชิกไม่เกนิ 3 ปี รับเงนิสวัสดิการ รายละ 3,000 บาท และพวงหรดี ไม่เกิน 500 บาท 

เปน็สมาชิกเกิน 3 ปีขึน้ไป รับเงินสวสัดิการ รายละ 5,000 บาท และพวงหรดี ไม่เกนิ 500 บาท 

ข้าพเจ้าขอรับเงินสวัสดิการเพือ่สงเคราะห์กรณีสมาชกิเสียชวีิต โดยวธิีโอนเงนิเข้าบัญชีธนาคาร....................................... 

ชื่อบัญชี........................................................เลขที่บัญชี........................................................ 

และยินยอมให้สหกรณ์ฯหักค่าธรรมเนียมในการโอนของธนาคาร 

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

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

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

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

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

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

เอกสำรแนบ  

1.บัตรประชำชน ผูข้อรับเงินสวัสดิกำร  

 2.ใบมรณะบัตรของสมำชิก 

3.หน้ำสมุดบัญชีธนำคำร 

 

 

 


