
 

 

แบบขอรบัเงิน  สส.รบ. (งวดแรก) 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ สอ.ครูราชบุรี จ ากัด 
 

วันท่ี................ เดือน.............................. พ.ศ. ................... 
 

เรื่อง  ขอรับเงินสงเคราะห์ครอบครัวสมาชิก (สส.รบ.) งวดแรก 
 

เรียน  นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูราชบุรี  จ ากัด 
 

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย 1. ส าเนาใบมรณบัตรของสมาชิกผู้ถึงแก่กรรม     จ านวน  1 ฉบับ 
        2. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ถึงแก่กรรม (ประทับตรา “ตาย”)   จ านวน  1 ฉบับ 
           3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรข้าราชการของผู้ถึงแก่กรรม  จ านวน  1 ฉบับ 
        4. ส าเนาทะเบียนบ้านผู้รับเงินสงเคราะห์ทุกคน    จ านวน  1 ฉบับ 
        5. ส าเนาบัตรประชาชนของผู้รับเงินสงเคราะห์ทุกคน     จ านวน  1 ฉบับ 
        6. หลักฐานการเปล่ียน ช่ือ-สกุล ของผู้รับเงินสงเคราะห์  (ถ้ามี)   จ านวน  1 ฉบับ 
        7. ส าเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทยของผู้รับเงินสงเคราะห์ทุกคน จ านวน  1 ฉบับ 
        8. ใบมรณบัตรของผู้รับเงินสงเคราะห์กรณีท่ีผู้รับเงินสงเคราะห์ตาย (ถ้ามี) จ านวน  1  ฉบับ 
       9. แบบบันทึกการสละสิทธิ์ของผู้รับเงินสงเคราะห์ (ถ้ามี)    จ านวน  1  ฉบับ 
 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว............................................................................ซึ่งเป็นผู้รับเงินสงเคราะห์ของ 
 

นาย/นาง/นางสาว..........................................................................สมาชิกสมาคมฌาปนกิจเลขท่ี............................. 
 

อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่.............ต าบล.................................อ าเภอ.............................จังหวัด............................... 
 

รหัสไปรษณีย์…………...……เกี่ยวข้องกับผู้ถึงแก่กรรมในฐานะผู้รับเงินสงเคราะห์ขอรับเงินสวัสดิการช่วยเหลือ 
 

ครอบครัวสมาชิกตามข้อบังคับของสมาคมฯ ข้อ 27 ของ นาย/นาง/นางสาว............................................................. 
 

ซึ่งได้ถึงแก่กรรมเมื่อวันท่ี...................เดือน...................................พ.ศ.....................ตามเอกสารท่ีแนบมาพร้อมนี้ 

และข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นความจริงทุกประการ  

                                    

 



 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาและด าเนินการต่อไป 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

 

         ...……..……………………………… 
 

               (.....................................................) 
 
(เบอร์โทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อได้.............................................................) 

 
 

บันทึกของเจ้าหน้าที่การจ่ายเงินงวดแรก 

1. ได้ตรวจสอบเอกสารหลักฐานของผู้รับเงินสงเคราะห์ท่ีระบุไว้จ านวน.......คน ครบถ้วนถูกต้องแล้ว 

2. เห็นสมควรจ่ายเงินสงเคราะห์งวดแรก 50,000 บาท 

 

 (ลงช่ือ)............................................... 

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

    เจ้าหน้าท่ี  

 

               ควรอนุมัติ 
       ควรไม่อนุมัติ (เพราะ....................................) 
 

ลงช่ือ ............................................... 
      (.............................................) 

       เหรัญญิก/ผู้ช่วยเหรัญญิก     

        ควรอนุมัติ 
                ควรไม่อนุมัติ (เพราะ.................................) 
 

ลงช่ือ ............................................... 
      ( นายเจริญ ลาภศิริอนันต์กุล ) 

        นายกสมาคมฯ 
  

 



บันทึกของผู้รับเงินสงเคราะห์ 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว................................................................................ได้รับเงิน สงเคราะห์

ครอบครัวสมาชิกงวดแรก จ านวน 50,000.- บาท (ห้าหมื่นบาทถ้วน) จากสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออม

ทรัพย์ครูราชบุรี จ ากัด ไว้เป็นท่ีถูกต้องเรียบร้อยแล้ว  ต้ังแต่วันท่ี..................เดือน….........................พ.ศ................. 

 

ลงช่ือ..............................................ผู้รับเงินสงเคราะห์        ลงช่ือ..............................................ผู้รบัเงินสงเคราะห์ 

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

 

ลงช่ือ..............................................ผู้รับเงินสงเคราะห์        ลงช่ือ..............................................ผู้รบัเงินสงเคราะห์ 

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

 

ลงช่ือ..............................................ผู้รับเงินสงเคราะห์       ลงช่ือ..............................................ผู้จ่ายเงินสงเคราะห์ 

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

 

ลงช่ือ..............................................พยาน    ลงช่ือ.............................................พยาน 

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

 

 

 

 

 


