
 
ค ำร้องขอรับทุนสวสัดิกำรเพ่ือสงเครำะห์ศพกรณสีมำชิกถึงแก่กรรม 

(ส ำหรับสมำชิก) 

                                        เขียนท่ี  สหกรณ์ออมทรัพย์  มร.  จำกัด 

                  วันท่ี..........เดือน............................พ.ศ. .................

เรียน ผู้จัดกำร (ผ่านฝ่ายสินเช่ือ/ฝ่ายธุรการ) 

 ตามท่ีข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว .............................................................นามสกุล.................................................
เป็นทายาทของ นาย/นาง/นางสาว ........................................................................นามสกุล................................................. 
เลขทะเบียนสมาชิก.......................สังกัด..........................................................ซ่ึงมีฐานะเป็น..............................ของข้าพเจ้า 
ได้ถึงแก่กรรมเม่ือวันท่ี..............เดือน.................................พ.ศ.............ด้วยเหตุหรือโรค........................................................
อายุ...............ปี โทรศัพท์สามารถท่ีติดต่อได้ (มือถือ).................................................เบอร์ท่ีทำงาน....................................... 
 ดังนั้น ข้าพเจ้าจึงยื่นคำร้องเพื่อขอรับทุนสวัสดิการเพื่อสงเคราะห์ศพฯ ตามระเบียบสหกรณ์ฯ ว่าด้วยการใช้ทุน
สวัสดิการเพื่อสงเคราะห์ศพกรณีสมาชิกถึงแก่กรรม พ.ศ. 2565 พร้อมกันนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารมาเพื่อประกอบ         
การพิจารณา ดังนี้ 
 1. สำเนาใบมรณะบัตร 
 2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรข้าราชการ ของผู้ถึงแก่กรรมและของทายาทผู้ยื่นคำร้อง 
 3. สำเนาทะเบียนบ้าน ของผู้ถึงแก่กรรม (จำหน่ายการตาย) และของทายาทผู้ยื่นคำร้อง 
 4. สำเนาทะเบียนสมรส (กรณีคู่สมรสถึงแก่กรรม) 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
       ลงช่ือ........................................................ทายาทผู้ยื่นคำร้อง
          (...............................................................) 

เรียน  ประธำนกรรมกำร (ผ่ำนผู้จัดกำร)  
         ได้ตรวจสอบแล้วว่า นาย/นาง/นางสาว .................................................................................................ผู้ถึงแก่กรรม                
เลขท่ีสมาชิก...................สังกัด..................................................เป็นสมาชิกตั้งแต่วันท่ี..........เดือน...........................พ.ศ........
รวมอายุการเป็นสมาชิก......................ปี มีคุณสมบัติและมีสิทธิได้รับเงินทุนสวัสดิการเพ่ือสงเคราะห์ศพกรณีสมาชิกถึงแก่กรรม  
ตามระเบียบสหกรณ์ฯ ว่าด้วยการใช้ทุนสวัสดิการเพื่อสงเคราะห์ศพกรณีสมาชิกถึงแก ่กรรม พ.ศ. 2565 ตามข้อ 5                                          
เป็นจำนวนเงิน................................บาท (..............................................................................................) 

         จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

              ลงช่ือ.....................................................เจ้าหน้าท่ีฝ่ายสินเช่ือ/เจ้าหน้าท่ีธุรการ        
                       (......................................................)      
       

เรียน    ประธำนกรรมกำร                                                    อนุมัติ 
          เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 

 

ลงช่ือ.......................................................ผู้จัดการ   ลงช่ือ………………………………………………ประธานกรรมการ 
      (......................................................)               (......................................................)  



 
2 

 

ค ำช้ีแจงกำรกรอกแบบค ำขอรับทุนสวัสดิกำรเพ่ือสงเครำะห์ศพกรณสีมำชิกถึงแก่กรรม 

ระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์และกำรธนกิจ มหำวิทยำลัยรำมค ำแหง จ ำกัด 
ว่ำด้วยกำรใช้ทุนสวัสดิกำรเพ่ือสงเครำะห์ศพกรณสีมำชิกถึงแก่กรรม พ.ศ. 2565 

…………………………………… 

                   ข้อ 5. ให้จ่ายเงินสงเคราะห์ตามหลักเกณฑ์ ดังน้ี 
 

ล ำดับ ระยะเวลำกำรเป็นสมำชิก จ ำนวนเงินสงเครำะห์ที่ได้รับ 
1. 
2. 
3. 
4. 

        เป็นสมาชิกติดต่อกันต้ังแต่ 1 ปี ถึง 5 ปี   
        เป็นสมาชิกติดต่อกันเกิน   5 ปี ถึง 10 ปี  
        เป็นสมาชิกติดต่อกันเกิน 10 ปี ถึง 20 ปี  
        เป็นสมาชิกติดต่อกันเกิน 20 ปี    

ให้ได้รับเงินจำนวน 6,600.00 บาท 
ให้ได้รับเงินจำนวน 12,100.00 บาท 
ให้ได้รับเงินจำนวน 18,150.00 บาท 
ให้ได้รับเงินจำนวน 24,200.00 บาท 

 
 

                   การนับระยะเวลาเป็นสมาชิกให้นับเฉพาะเวลาท่ีเป็นสมาชิกคร้ังสุดท้ายติดต่อกันจนกระท่ังถึงวันท่ีถึงแก่กรรม หากมี
ระยะเวลาการเป็นสมาชิกต้ังแต่ 6 เดือนให้นับระยะเวลาเป็น 1 ปี เว้นแต่กรณีท่ีสหกรณ์รับโอนสมาชิกมาจากสหกรณ์อ่ืนไม่ให้นับ
ระยะเวลาการเป็นสมาชิกสหกรณ์อ่ืนรวมเข้าด้วย 

 

                    ข้อ 6. การจ่ายเงินสงเคราะห์ตาม ข้อ 5 วรรคหนึ่งให้สหกรณ์จ่ายแก่ผู้มีสิทธิก่อนหลังโดยให้ได้รับเพียงลำดับ
เดียว ดังต่อไปนี้ 
                      (1) ผู้รับโอนประโยชน์ท่ีสมาชิกระบุไว้เป็นหนังสือ   
                      (2) คู่สมรส 
                      (3) บุตร 
                      (4) บิดาหรือมารดา 
                      (5) บุตรบุญธรรม หรือผู้รับบุตรบุญธรรม แล้วแต่กรณี 
                      (6) พี่น้องร่วมบิดามารดาเดียวกัน 
                      (7) พี่น้องร่วมบิดาหรือมารดาเดียวกัน 
                      (8) ผู้จัดการทำศพ 
                      (9) ผู้ซึ่งอยู่ในอุปการะโดยข้อตกลง หรือโดยพฤติกรรม 

 

                 เมื่อสมาชิกถึงแก่กรรมให้ผู้มีสิทธิตามวรรคหนึ่ง แจ้งเป็นหนังสือต่อสหกรณ์พร้อมแนบหลักฐานเอกสารที่
เกี่ยวข้อง เช่น สำเนาใบมรณะบัตร สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของสมาชิกผู้ถึงแก่กรรมและ
ของผู้มีสิทธิตามวรรคหนึ่ง ในกรณีเป็นผู้จัดการทำศพให้แนบหนังสือผู้จัดการทำศพด้วยเพื่อขอรับเงินภายในกำหนด              
90 วัน นับต้ังแต่วันท่ีถึงแก่กรรมเม่ือพ้นกำหนดนี้แล้วให้ถือว่าเป็นอันหมดสิทธิ                        
                 ทั้งนี้ ห้ามมิให้สหกรณ์นำเงินสงเคราะห์ตาม ข้อ 5. วรรคหนึ่งมาชำระหนี้หรือภาระผูกพันอันสมาชิก                  
มีต่อสหกรณ ์

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

 


