
 

 

หนังสือขอรับเงินสงเคราะห์ 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์ตํารวจ 

************************************** 
 

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

เรียน    นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพยต์าํรวจ 
  
  ขา้พเจา้.................................................................................... อาย ุ .................... ปี  เลขประจาํตวัประชาชนเลขท่ี 
____ อยูบ่า้นเลขท่ี.........................หมู่ท่ี..................ถนน.....................................

ตาํบล/แขวง..................................... อาํเภอ/เขต........................................จงัหวดั.......................................รหสัไปรษณีย.์....................
โทรศพัทบ์า้น............................................. โทรศพัทมื์อถือ............................................................. เป็นผูมี้สิทธิรับเงินสงเคราะห์ของ                      
( ) นาย ( ) นาง ( ) นางสาว.....................................................................สมาชิกเลขทะเบียนท่ี.................................. ซ่ึงถึงแก่กรรมเม่ือ                     
วนัท่ี .............. เดือนท่ี ..................... พ.ศ. ....................... ตามใบมรณบตัรเลขท่ี .............................. ลงวนัท่ี.......................................  
สาเหตุการเสียชีวิต ....................................................................................... 
 ข้าพเจ้าได้ยื่นเอกสาร หลักฐาน ท่ีเก่ียวข้อง ดังนี ้
 (   )  สาํเนาใบมรณบตัร 
 (   )  หนงัสือรับรองการตายจากโรงพยาบาล (กรณีเสียชีวิตท่ีโรงพยาบาล) 
 (   )  สาํเนาบตัรประชาชน หรือบตัรขา้ราชการ ของผูเ้สียชีวิต (ประทบัตรา “ตาย” ) 
 (   )  สาํเนาทะเบียนบา้นของผูเ้สียชีวิต 
 (   )  สาํเนาทะเบียนสมรส  หรือหนงัสือสาํคญัการหยา่ ของผูเ้สียชีวิต 
 (   )  สาํเนาทะเบียนบา้นและสาํเนาบตัรประชาชน ของผูรั้บเงินสงเคราะห์ 
 (   )  รายงานการสอบสวนการเสียชีวิต (กรณีเสียชีวิตดว้ยอุบติัเหตุ) 
 (   )  หลกัฐานอ่ืนๆ (ถา้มี).............................................. 
      ขอแสดงความนบัถือ 
      

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

 บตัรประชาชนเลขท่ี ....................................................... 
                      ผูข้อรับเงิน    

.................................................................        ................................................................        ............................................................... 
   (.........................................................)              (.......................................................)              (.......................................................)                        
บตัรประชาชนเลขท่ี ..........................................         บตัรประชาชนเลขท่ี ..........................................        บตัรประชาชนเลขท่ี .......................................... 
                       ผูข้อรับเงิน                                                       ผูข้อรับเงิน                                                    ผูข้อรับเงิน 
 

ความเห็นของผู้จัดการสหกรณ์ การอนุมตั ิ
(   )  ควรอนุมติั     (   )  อ่ืนๆ.......................... 
(ลงช่ือ).............................................. ผูจ้ดัการศูนยป์ระสานงาน...................  
 

(   )  อนุมติั          (   )  อ่ืนๆ.......................... 
(ลงช่ือ).............................................. ประธานศูนยป์ระสานงาน ...............................  
 

สสอต. 6 



 

 

หนังสือขอรับเงินค่าจัดการศพ 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์ตํารวจ 

************************************** 
 

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

เรียน    นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพยต์าํรวจ 
  
  ขา้พเจา้.................................................................................. อาย ุ ..................... ปี  เลขประจาํตวัประชาชนเลขท่ี 
____ อยูบ่า้นเลขท่ี.........................หมู่ท่ี..................ถนน.....................................

ตาํบล/แขวง..................................... อาํเภอ/เขต........................................จงัหวดั.......................................รหสัไปรษณีย.์....................
โทรศพัท์บา้น............................................ โทรศพัท์มือถือ......................................................... เป็นผูมี้สิทธิรับเงินสงเคราะห์ของ                      
( ) นาย ( ) นาง ( ) นางสาว.....................................................................สมาชิกเลขทะเบียนท่ี.................................. ซ่ึงถึงแก่กรรมเม่ือ                     
วนัท่ี .............. เดือนท่ี ..................... พ.ศ. ....................... ตามใบมรณบตัรเลขท่ี ........................... ลงวนัท่ี..........................................  
สาเหตุการเสียชีวิต ...........................................................โดยขอรับเงินค่าจดัการศพเบ้ืองตน้จาํนวน 60,000 บาท (หกหม่ืนบาทถว้น) 
 ข้าพเจ้าได้ยื่นเอกสาร หลักฐาน ท่ีเก่ียวข้อง ดังนี ้
 (   )  สาํเนาใบมรณบตัร 
 (   )  หนงัสือรับรองการตายจากโรงพยาบาล (กรณีเสียชีวิตท่ีโรงพยาบาล) 
 (   )  สาํเนาบตัรประชาชน หรือบตัรขา้ราชการ ของผูเ้สียชีวิต (ประทบัตรา “ตาย” ) 
 (   )  สาํเนาทะเบียนบา้นของผูเ้สียชีวิต 
 (   )  สาํเนาทะเบียนสมรส  หรือหนงัสือสาํคญัการหยา่ ของผูเ้สียชีวิต 
 (   )  สาํเนาทะเบียนบา้นและสาํเนาบตัรประชาชน ของผูรั้บเงินสงเคราะห์ 
 (   )  รายงานการสอบสวนการเสียชีวิต (กรณีเสียชีวิตดว้ยอุบติัเหตุ) 
 (   )  หลกัฐานอ่ืนๆ (ถา้มี).............................................. 
      ขอแสดงความนบัถือ 
      

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

 บตัรประชาชนเลขท่ี ....................................................... 
                      ผูข้อรับเงิน    

.................................................................        ................................................................        ............................................................... 
   (.........................................................)              (.......................................................)              (.......................................................)                        
บตัรประชาชนเลขท่ี ..........................................         บตัรประชาชนเลขท่ี ..........................................        บตัรประชาชนเลขท่ี .......................................... 
                       ผูข้อรับเงิน                                                       ผูข้อรับเงิน                                                    ผูข้อรับเงิน 
 

ความเห็นของผู้จัดการสหกรณ์ การอนุมตั ิ
(   )  ควรอนุมติั     (   )  อ่ืนๆ.......................... 
(ลงช่ือ).............................................. ผูจ้ดัการศูนยป์ระสานงาน...................  
 

(   )  อนุมติั          (   )  อ่ืนๆ.......................... 
(ลงช่ือ).............................................. ประธานศูนยป์ระสานงาน ...............................  
 

สสอต. 6.1 



 

 
 

  
แบบคาํขอรับเงินสงเคราะห์ล่วงหน้า 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์ตํารวจ 
************************************** 

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

 
เรียน    นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพยต์าํรวจ 
 

  ขา้พเจา้................................................................................... อาย ุ ..................... ปี  เลขประจาํตวัประชาชนเลขท่ี 
____ อยูบ่า้นเลขท่ี.....................หมู่ท่ี............ถนน......................... ตาํบล/แขวง.............................. 
อาํเภอ/เขต.....................................จงัหวดั................................... รหัสไปรษณีย.์......................... โทรศพัทบ์า้น................................... 
โทรศพัทมื์อถือ..................................................... มีความประสงค ์ขอรับคืนเงินสงเคราะห์ล่วงหน้า ของ  ( ) นาย ( ) นาง ( ) นางสาว
....................................................... สมาชิกเลขทะเบียนท่ี..........................ในส่วนท่ีเหลือหลงัจากหกัจ่ายค่าสงเคราะห์ศพรายอ่ืนแลว้ 
จาํนวน.........................บาท  (.......................................................................บาท) เหตุผลเน่ืองจาก 
 
 (   )  ลาออกจากสมาชิก 
 (   )  สมาชิกถึงแก่กรรม 
 (   )  อ่ืนๆ ...................................................................................................................................... 
 
      

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

          บตัรประชาชนเลขท่ี ................................................... 
 

.................................................................        ................................................................        ............................................................... 
   (.........................................................)              (.......................................................)              (.......................................................)                        
บตัรประชาชนเลขท่ี ..........................................         บตัรประชาชนเลขท่ี ..........................................        บตัรประชาชนเลขท่ี .......................................... 
                       ผูข้อรับเงิน                                                       ผูข้อรับเงิน                                                    ผูข้อรับเงิน 
 

ความเห็นของผู้จัดการสหกรณ์ การอนุมัติ 
 
(   )  ควรอนุมติั     (   )  อ่ืนๆ.......................... 
(ลงช่ือ)........................................................  
                ผูจ้ดัการศูนยป์ระสานงาน ...................................... 
 

 
(   )  อนุมติั          (   )  อ่ืนๆ.......................... 
(ลงช่ือ).............................................. 
           ประธานศูนยป์ระสานงาน ...............................  
 

สสอต. 7 



 

 
 

 
 

บัญชีแสดงผู้รับเงนิสงเคราะห์ 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์ตํารวจ 

ศูนย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์...................................................................จํากัด 
*************************************** 

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

 

 ตามท่ี นาย/นาง/นางสาว .................................................................อยูบ่า้นเลขท่ี.....................หมู่ท่ี.............. 
ถนน.............................ตาํบล/แขวง...................................อาํเภอ/เขต...............................จงัหวดั...............................   
รหสัไปรษณีย.์.................................. โทรศพัท.์......................................    มือถือ........................................................

เลขบัต รประชาชน   ____   ยื่น เร่ื อ งขอ รับ เงิน ค่ าส ง เคราะ ห์ ของ                   
( ) นาย ( ) นาง ( ) นางสาว..................................................................  สมาชิกเลขทะเบียนท่ี......................................                   

เลขบตัรประชาชน  ____   เก่ียวขอ้งกบัผูเ้สียชีวิต โดยเป็น ........................... 
สาเหตุการเสียชีวิต.......................................................   เสียชีวิตเม่ือ.......................................... นั้น  เพื่อเป็นเอกสาร
หลกัฐานประกอบการจ่ายเงิน  ศูนยป์ระสานงาน สสอต. ขอรับรองว่า บุคคลท่ีมีรายช่ือดังต่อไปน้ี เป็นผูรั้บเงิน
สงเคราะห์ตามหนงัสือแสดงเจตนา ของสมาชิกดงักล่าวจริง 
 
        1.  ................................................ เลขบตัรประชาชน.........................................เก่ียวขอ้งเป็น........................ 
        2.  ................................................ เลขบตัรประชาชน.........................................เก่ียวขอ้งเป็น........................       
 3.  ................................................ เลขบตัรประชาชน.........................................เก่ียวขอ้งเป็น........................ 
        4.  ................................................ เลขบตัรประชาชน.........................................เก่ียวขอ้งเป็น........................ 
        5.  ................................................ เลขบตัรประชาชน.........................................เก่ียวขอ้งเป็น........................ 
        6.  ................................................ เลขบตัรประชาชน.........................................เก่ียวขอ้งเป็น........................ 
                                                                                
      
 

                                                               ลงช่ือ                                
                        (...................................................) 
                                                                       ประธานศูนยป์ระสานงาน สสอต. 
                                                ศูนยป์ระสานงานสหกรณ์ออมทรัพย.์............................................จาํกดั 
 

สสอต. 8 


