
 

         

 

 

บันทกึข้อความ 
 

      วนัท่ี..............เดือน.................................พ.ศ.................... 
 

เร่ือง  ขอรับเงินสวสัดิการ  

 

เรียน  ผู้จดัการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูนครราชสีมา จํากดั 
 

  ด้วยข้าพเจ้า............................................................เลขทะเบียน.................ขอรับเงินสวสัดิการ 

         ครอบครัวเสียชีวิต                สมาชิกเสียชีวิต                  บําเหน็จ                       อายเุกิน 75 ปี       

กรณีของ........................................................................(ช่ือผู้ เสียชีวิต)ความสมัพนัธ์กบัผู้ขอรับเงิน..................... 

ได้ถึงแก่กรรมเม่ือ วนัท่ี .....................................................   

โดยโอนเงินเข้าบญัชี ธนาคาร....................................... เลขท่ีบญัชี............................................................ 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ข้อมลูท่ีเสนอตอ่สหกรณ์ฯ ทัง้หมดเป็นความจริงทกุประการ 

 

      ลงช่ือ........................................................ผู้ขอรับเงิน 

โทร ..........................................          (........................................................) 
 

สาํหรับเจ้าหน้าที่ตรวจสอบ 

(นาย/นาง/นางสาว)..........................................................................  มีสิทธ์ิได้รับเงินสวสัดิการ                          

ครอบครัวเสียชีวิต                   สมาชิกเสียชีวติ          บาํเหน็จ                        อายเุกิน 75 ปี       

ของ...........................................................................เป็นสมาชิกสหกรณ์ฯเม่ือ.................................................. 

ระยะเวลาการเป็นสมาชิก......................ปี......................เดือน จํานวนเงิน....................................................บาท    
 
 

จงึเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนมุติั 

  

                 ........................................................ฝ่ายสวสัดิการ 

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

 

 

   เหน็ควรอนุมัต ิ        เหน็ควรอนุมัต ิ      อนุมัต ิ
  

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

     ผู้ช่วยผู้จดัการ                       รองผู้จดัการ                                ผู้จดัการ 

 

 

 

เอกสารการขอรับเงนิ  ต้องแสดงฉบับจริงประกอบ พร้อมสําเนาเอกสาร ทกุฉบบั 

ผู้ เสียชีวิต 1.ใบมรณบตัร  2.บตัรประจําตวั  3.ทะเบียนบ้านประทบัตราตาย 

ผู้ขอรับเงิน 1.บตัรประจําตวั  2.ทะเบียนบ้าน  3.ทะเบียนสมรส หรือ หลกัฐานการเปล่ียนช่ือ-สกลุ  

4.หน้าสมดุบญัชีธนาคาร (กรุงไทย)  


