
แบบขอรับเงนิสวสัดกิาร กรณีสมาชิกถึงแก่กรรม 

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

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพยส์ านกังานสาธารณสุขจงัหวดัปราจีนบุรี จ  ากดั 

 ขา้พเจา้ นาย/นาง/น.ส. .................................................................................เลขท่ีสมาชิก...............................
สงักดั......................................................... โทร........................................มีความประสงคใ์นกรณีสมาชิกถึงแก่กรรม 
เม่ือวนัท่ี.....................................................................ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

   สมาชิกนอ้ยกว่า 3 เดือน จ่าย    1,000  บาท 

   สมาชิก 3 เดือน – 2 ปี จ่าย    3,000  บาท 

   สมาชิก 2 – 5 ปี  จ่าย    5,000  บาท 

   สมาชิก 5 – 10 ปี  จ่าย   10,000  บาท 

   สมาชิก 10 – 15 ปี  จ่าย   15,000  บาท 

   สมาชิก 15- 20 ปี  จ่าย   20,000  บาท 

   สมาชิก 20 – 25 ปี  จ่าย   25,000  บาท 
   สมาชิก 25 – 30 ปีข้ึนไป จ่าย   30,000  บาท 
 พร้อมไดแ้นบหลกัฐานมาพร้อมน้ี 

1. ส าเนาบตัรประชาชนผูข้อรับเงินสวสัดิการ 
2. ส าเนาทะเบียนบา้นผูเ้สียชีวิต 
3. ส าเนาใบมรณบตัร 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาอนุมติัจ่ายเงินสวสัดิการฯ ต่อไปดว้ย จะเป็นพระคุณ 

 
  
     ผูข้อรับเงินสวสัดิการ................................................ 

O  อนุมตั ิ     Oไม่อนุมตั ิ    (..................................................) 

ลงช่ือ....................................................   พยาน............................................................ 
(..................................................)    (....................................................) 

ต  าแหน่ง.................................................. 


