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สหกรณ์ออมทรัพย์ไทยแอโรว์พิษณุโลก  จ ำกดั 

ค ำขอรับทุนสวสัดกิำรสมำชิกเพ่ือสวสัดกิำรสงเครำะห์ศพ (บิดำมำรดำของสมำชิก) 

ระเบียบว่ำด้วย  กำรใช้ทุนสวสัดิกำรสมำชิกเพื่อสวสัดกิำรสงเครำะห์ศพบิดำมำรดำของสมำชิก พ.ศ. 2566 

 
            วนัที่................เดือน...............................พ.ศ................ 

เรียน          ผูจ้ดัการสหกรณ์ออมทรัพย ์ฯ 

เร่ือง          ขอรับทุนสวสัดิการสมาชิกเพือ่สวสัดิการสงเคราะห์ศพ (บิดามารดาของสมาชิก) 

                 เนื่องดว้ยขา้พเจา้  (นาย / นาง / นางสาว)............................................... .......................เลขสมาชิก......................(ผูร้ับเงิน) 

เขา้เป็นสมาชิกเมื่อวนัที่....................... เดือน..................................................พ.ศ......................... 

                 ขา้พเจา้มีพี/่นอ้ง ที่เป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ หรือไม?่ 

                           ไม่มี         มี    จ านวน.................คน       

1. เลขสมาชิก...................ช่ือ....................................................นามสกุล........................ .................................(ผูย้นิยอม) 

2. เลขสมาชิก...................ช่ือ....................................................นามสกุล.................................. .......................(ผูย้นิยอม) 

3. เลขสมาชิก...................ช่ือ....................................................นามสกุล.................................. .......................(ผูย้นิยอม) 

                  มีความประสงค์จะขอรับทุนสวสัดิการสมาชิกเพือ่สงเคราะห์เกี่ยวกบัศพ 

                            บิดา         เสียชีวติเมื่อวนัที่...............เดือน.................... .................พ.ศ.....................   

                            มารดา      เสียชีวติเมื่อวนัที่...............เดือน.............. .......................พ.ศ.....................      

                   จึงเรียนมาเพือ่ทราบ 

          ขอแสดงความนบัถือ 

 

                 ลงช่ือ................................................ ..................ผูร้ับเงิน 

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

 

 

 

 

 

 

 

หมำยเหตุ  :  ก ำหนดกำรยื่นรับทุนสวัสดิกำรฯ ภำยใน 30 วัน นับต้ังแต่วันท่ีถึงแก่กรรม 

 

เลขที่................................... 

เอกสำรประกอบกำรขอรับทุนสวัสดิกำร ฯ 

1. ส ำเนำใบมรณะ 
2. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน ( ของผู้เสียชีวิตและผู้ขอรับทุน  )   
3. ส ำเนำบัตรประชำชน ( ของผู้เสียชีวิต, ผู้ขอรับทุนฯ และผู้ยินยอม  ) 
4. ส ำเนำทะเบียนสมรส ( ของผู้ขอรับทุน ฯ กรณีสมรส ) 
  ( อย่ำงละ  1  ใบ  ) 


