
ใบขอรับสวัสดิการเก่ียวกับการศพ 
 

เขียนท่ี  สหกรณ์ออมทรัพย์ตํารวจจังหวัดชายแดนภาคใต้ จํากัด 
วันท่ี…………เดือน …………………..พ.ศ. …………. 

เรื่อง  ขอรับเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศพ 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ตํารวจจังหวัดชายแดนภาคใต้ จํากัด 

ข้าพเจ้า…………………………………………………………….………….ทะเบียนสมาชิกเลขท่ี………………..….
อยู่บ้านเลขท่ี………………..หมู่ท่ี……………...…ถนน….…………………………ตําบล…………………..อําเภอ………………….……
จังหวัด………………...……..รหัสไปรษณีย์………..………..โทรศัพท์……………..……..เก่ียวข้องเป็นเป็น………….………………
ของ………………..…………………...….………อายุ…..………..ปี  ทะเบียนสมาชิกเลขท่ี…….………..……ถึงแก่กรรมเนื่องจาก 
(สาเหตุ)……………….……………………………………………………………………………………………………………………..….………… 
เม่ือวันท่ี………..….เดือน…………….…....….พ.ศ…………..…สถานท่ีถึงแก่กรรม….…………..………..………………..…………....
หมู่ท่ี…………………ถนน……………..….…….ตําบล…….………………….อําเภอ………….…………….จังหวัด……………….……...
ตามใบมรณบัตรของทะเบียนท้องถ่ิน………………………..………………..……………..………ท่ี………….……../………..………...
ลงวันท่ี………………………………………ซ่ึงได้แนบมาพร้อมนี้ มีความประสงค์ขอรับเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศพ     
ตามระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์ตํารวจจังหวัดชายแดนภาคใต้ จํากัด ว่าด้วย การใช้ทุนสวัสดิการสมาชิก             
และครอบครัว  พ.ศ. 2563   ข้อ 12   จํานวน……………….………บาท (…………………………………………..………….…) 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความท่ีกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  หากปรากฏภายหลังว่า   
ผู้มีนามข้างต้นมิได้ถึงแก่กรรมจริง  ข้าพเจ้าจะต้องถูกดําเนินคดี 

           (ลงชื่อ)………...………………………….ผู้แจ้ง 
 (………..…………………………..) 

 
 
 
หมายเหตุ  เม่ือสมาชิกหรือคู่สมรส บิดามารดาหรือบุตร ถึงแก่กรรมให้ผู้มีสิทธิรับเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศพแจ้ง
เป็นหนังสือให้คณะกรรมการดําเนินการทราบและขอรับเงินสวัสดิการพร้อมท้ังแนบหลักฐานเอกสาร   ใบมรณบัตร
และทะเบียนบ้านภายในกําหนด  90  วัน  นับแต่วันถึงแก่กรรม  เม่ือพ้นกําหนดนี้แล้วเป็นอันหมดสิทธิในการรับ
เงินสวัสดิการ  ในกรณีท่ีใช้สําเนาเป็นเอกสารต้องมีหัวหน้าหน่วยงานท่ีสมาชิกท่ีเป็นราชการประจําในตําแหน่งท่ีไม่
ตํ่ากว่าหัวหน้าแผนกหรือเทียบเท่าเป็นผู้รับรอง 

 
 
 
 

 
 
 
 



สําหรับเจ้าหน้าท่ี 
 

1. ได้ตรวจสอบคุณสมบัติตามคําขอแล้ว 
2. ……………………………………………………………………..ผู้แจ้ง  ถือบัตรประจําตัว………..………….……….……………

หมายเลข………………….……………..…………ออกให้โดย…………………….…….………..วันท่ีออกบัตร…………………..….……
บัตรหมดอายุ………………………………. 

3. มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศพ   ตามระเบียบของสหกรณ์ออมทรัพย์ตํารวจจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ จํากัด  ว่าด้วยการใช้ทุนสวัสดิการสมาชิกและครอบครัว พ.ศ.2562 หมวด 2 ข้อ 12  
จํานวน……………………………...……บาท (……………………………………….……….…………………………..) 
 

  (ลงชื่อ)………………………..…………. 
  (…………….………………….) 

   ตําแหน่ง………………………..……….. 
 …………/…….….…./…………. 

 
  �   อนุมัติ  �  ไม่อนุมัติ 
 

  (ลงชื่อ)    ……………….………..……. 
(………………..……………………..) 

            ประธานกรรมการ 
สหกรณ์ออมทรัพย์ตํารวจจังหวัดชายแดนภาคใต้ จํากัด 
 

 
 

ข้าพเจ้า………………………………..……………….……………………………………..ได้รับเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศพ   
จํานวน……………….……….... บาท  (………………………………………….………………….) เป็นการถูกต้องแล้ว 
 
 ……………………….……………..ผู้รับเงิน 
 (………………….…………………) 
 
 
 ……………………………..……….ผู้จ่ายเงิน 
 (……………………….…….………) 
 ………../…………./………. 


