
 
แบบขอรบัสวสัดกิารบคุคลในครอบครวัของสมาชกิเสยีชวีติ 

สหกรณ์ออมทรัพยก์รมตรวจบัญชีสหกรณ ์จาํกดั 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 
 

เขียนที…่……….........………………………………………… 
 

วันที่…………....…………………………………. 
 

เรื่อง  ขอรับสวัสดิการบุคคลในครอบครัวสมาชิกเสียชีวิต 
 

เรียน  ประธานสหกรณ์ออมทรัพย์กรมตรวจบัญชีสหกรณ ์จํากัด 
 

  ข้าพเจ้า………….........……………………...............................…………..เป็นสมาชิกสหกรณอ์อมทรัพย์  
กรมตรวจบัญชีสหกรณ์ จํากัด   เลขทะเบียนที่…………..…….......… ประเภทสมาชิก     สามญั     สมทบ 
ตําแหน่ง……………............………………………………….…………..สังกัด..............……………………..……………………………..
หมายเลขโทรศัพท์....................................หมายเลขโทรศพัท์มือถือ..........................................................................  
  

  ขอรับสวัสดิการบุคคลในครอบครัวของสมาชิกเสียชีวิต เน่ืองจาก   บิดา   มารดา   คู่สมรส  
ได้เสียชีวิตเมื่อวันที่ ................................................................โดยส่งหลักฐานมาพร้อมดังน้ี 

 สําเนาใบมรณบัตร 
 สําเนาทะเบียนบ้านของผู้เสียชีวิต 
 สําเนาทะเบียนสมรส (กรณีคู่สมรสของสมาชิกเสียชีวิต) 
 สําเนาทะเบียนบ้านของสมาชิก (กรณี บิดา มารดา เสียชีวิต) 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

 
(………………………………….………………………)   

                                                                                      สมาชิกเลขทะเบียนที่……………………….. 
 

หมายเหต ุ:ให้สหกรณ์โอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร กรุงไทย  ไทยพาณิชย์ 
 

สาขา...............................................................................เลขที่บัญชี............................................................... 
 

ช่ือบัญชี............................................................................................. (ชือ่บญัชตี้องเปน็ของสมาชกิเทา่นั้น) 
 

 


