
 
สหกรณ์ออมทรัพย์กรมควบคุมโรค จาํกดั 

คาํร้องขอรับทุนสวสัดกิารเพือ่สงเคราะห์เกีย่วกบัการศพของสมาชิกและครอบครัว 
************************************************************************* 

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

 

เรียน ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพยก์รมควบคุมโรค จาํกดั (ผา่นหวัหนา้หน่วยงานตน้สงักดั) 
  

ส่วนที ่1   ขอรับทุนสวสัดกิารเพือ่สงเคราะห์เกีย่วกบัศพสมาชิก 
ขา้พเจา้ ........................................................................ อยูบ่า้นเลขท่ี .................................. หมู่............ 

ตรอก/ซอย.........................................ถนน.................................................ตาํบล/แขวง...................................................... 
อาํเภอ/เขต............................................จงัหวดั...........................................รหสัไปรษณีย.์.................................................. 
โทรศพัทติ์ดต่อ.................................................................  

ขอรับทุนสวสัดิการเพ่ือสงเคราะห์เก่ียวกบัศพ ของ นาย/นาง/นางสาว.................................................. 
สมาชิกสหกรณ์เลขทะเบียน.............................. ตาํแหน่ง............................... สงักดัหน่วยงาน.........................................   
เก่ียวขอ้งกบัขา้พเจา้เป็น (   ) คู่สมรส   (   ) บุตร  (    ) อ่ืนๆ............................................  
 

ส่วนที ่2   ขอรับทุนสวสัดกิารเพือ่สงเคราะห์เกีย่วกบัศพครอบครัวสมาชิก 
ขา้พเจา้ ....................................................................... สมาชิกสหกรณ์เลขทะเบียน ............................. 

ตาํแหน่ง................................................................. สงักดัหน่วยงาน..................................................................................
โทรศพัทติ์ดต่อ .......................................................   

ขอรับทุนสวสัดิการเพ่ือสงเคราะห์เก่ียวกบัศพ ของ นาย/นาง/นางสาว.................................................. 
เก่ียวขอ้งกบัขา้พเจา้เป็น (   ) คู่สมรส   (   ) บุตร  (    ) อ่ืนๆ............................................  
 

ส่วนที ่3  เอกสารแนบเพือ่ประกอบการพจิารณา 
   (1)  สาํเนาทะเบียนบา้น (ของสมาชิก หรือทายาท )  
   (2)  สาํเนาใบมรณะบตัร 
   (3)  สาํเนาใบเปล่ียนช่ือ หรือนามสกลุ (ถา้มี) 
   (4)  สาํเนาทะเบียนสมรส (ถา้มี) 
   (5)  สาํเนาหนา้บญัชีธนาคารกรุงไทย  1 ฉบบั 
  ขา้พเจา้จะปฏิบติัตามระเบียบ ประกาศ และมติของคณะกรรมการดาํเนินการของสหกรณ์ออมทรัพย์
กรมควบคุมโรค จาํกดั  เก่ียวกบัการขอรับทุนสวสัดิการฯ ทุกประการ 
 
 
             ลงช่ือ....................................................ผูข้อรับเงินทุนสวสัดิการฯ 
                  (.........................................................) 

 หมายเหตุ  ส่วนที ่1 กรอกเฉพาะกรณสีมาชิกถงึแก่กรรม 
                   ส่วนที ่2 กรอกเฉพาะกรณคีรอบครัวของสมาชิก ถึงแก่กรรม


