
 
 
 

 

 

 

สหกรณ์ออมทรัพย์ฝ่ายท าไม้ภาคเหนือ จ ากดั 
26 ถนนท่ามะโอ ต าบลเวียงเหนือ อ าเภอเมือง จงัหวดัล าปาง 52000 โทรศพัท/์โทรสาร 054-321493, 084-6117177 

 
 

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

เร่ือง  ขอเบิกเงินสวสัดิการเพื่องานศพสมาชิกและสมาชิกสมทบ 
 

เรียน  ผูจ้ดัการสหกรณ์ออมทรัพยฝ่์ายท าไมภ้าคเหนือ จ ากดั 
 

ดว้ย............................................................................................(ผูเ้สียชีวิต) อาย.ุ.......................ปีเก่ียวขอ้ง
........................................ ของขา้พเจา้..............................................................................สมาชิกสหกรณ์ฯเลขท่ี............... 
ไดถึ้งแก่กรรมดว้ยโรค....................................................... ณ. ............................................................................................. 
เม่ือวนัท่ี............... เดือน.............................พ.ศ........... และเจา้ภาพตั้งศพบ าเพญ็กุศลท่ี....................................................... 
อ าเภอ......................................... จงัหวดั.................................... เม่ือวนัท่ี.........ถึงวนัท่ี............. เดือน................................ 
พ.ศ................ และฌาปนกิจศพ เม่ือวนัท่ี.......... เดือน............................... พ.ศ............... โทรติดต่อ................................... 

การน้ีขา้พเจา้ขอรับการอนุเคราะห์เบิกเงินสวสัดิการตามระเบียบของสหกรณ์ฯ วา่ดว้ยการใชทุ้นสาธารณ 
ประโยชน์ พ.ศ. 2556 ขอ้ท่ี 9.1 โดยแนบเอกสารประกอบการพิจารณา คือ 

O ส าเนาใบมรณะบตัรของผูต้าย 
O ส าเนาบตัรประชาชนของสมาชิก 
O ส าเนาทะเบียนบา้นของสมาชิก 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 
 

ขอแสดงความนบัถือ 

 
(...............................................................) 
สมาชิกสหกรณ์ฯ เลขท่ี..................... 

 (ใหย้ืน่เร่ืองเพื่อขอรับสวสัดิการภายใน 30 วนั นบัจากวนัฌาปนกิจศพ) 
****************************************** 

ส าหรับเจ้าหน้าทีส่หกรณ์ออมทรัพย์ฝ่ายท าไม้ภาคเหนือ จ ากดั 
เรียน  ผูจ้ดัการสหกรณ์ออมทรัพยฝ่์ายท าไมภ้าคเหนือ จ ากดั 

ตามท่ี....................................................................... เลขท่ีสมาชิก.............................. ไดแ้จง้ความประสงค์ขอรับ
เงินเพื่องานศพสมาชิกและสมาชิกสมทบ เจา้หนา้ท่ีสหกรณ์ฯ ไดต้รวจสอบหลกัฐานถูกตอ้งเรียบร้อยแลว้ตามระเบียบฯ 
เห็นควรพิจารณาอนุมติั จ่ายเงินสวสัดิการ เพื่องานศพสมาชิกและสมาชิกสมทบ เป็นเงินจ านวน 1,000.- บาท (หน่ึงพนั
บาทถว้น) จ่ายวนัท่ี................................................................................................ โดย  O รับเงินสด  O โอนเขา้บญัชี ช่ือ
............................................................. เลขท่ีบญัชี.................................................................. 

 

ลงช่ือ..........................................................เจา้หนา้ท่ีการเงิน 
     (..........................................................) 
 วนัท่ี.......................................................... 

          อนุมตัโิดย ลงช่ือ...............................................................ผูจ้ดัการสหกรณ์ฯ 
     (..........................................................) 
 วนัท่ี..........................................................  
 
 
 



 
 
 

ระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์ฝ่ายท าไม้ภาคเหนือ จ ากัด 
ว่าด้วยทุนสวัสดกิารและการสงเคราะห์แก่สมาชิกและครอบครัว พ.ศ. ๒๕๕๘ 

 

 

หมวด ๔ 
สวัสดิการเพื่อการสงเคราะห์กรณีสมาชิกและครอบครัวถึงแก่กรรม 

 

ข้อ ๑๒.  สวัสดิการเพื่องานศพสมาชิกและครอบครัวถึงแก่กรรม สหกรณ์มอบพวงหรีดไม่เกิน 
๑,๐๐๐.- บาท ต่อพวง พร้อมเงินท าบุญ ๑,๐๐๐.- บาท ต่อราย 

ข้อ ๑๓.  เมื่อสมาชิกถึงแก่กรรม ให้ทายาทเป็นผู้ยื่นเรื่องขอรับเงินสวัสดิการ และหากครอบครัว
สมาชิกถึงแก่กรรมให้สมาชิกยื ่นขอรับเงินสวัสดิการภายใน ๓๐ วัน นับตั้งแต่วันถึงแก่กรรม  หากพ้น
ก าหนดนี้แล้ว เป็นอันหมดสิทธิในการขอรับเงินทุนสวัสดิการ พร้อมแนบเอกสารหลักฐานดังต่อไปนี้ 
  - ส าเนาใบมรณะบัตรของผู้ตาย 
  - ส าเนาบัตรประชาชนของสมาชิก 

 


