
ค ำขอรับเงนิสงเครำะห์ของสหกรณ์ออมทรัพย์ กรมทรัพยำกรธรณี จ ำกัด 
(กรณีสมำชิกเสียชีวิต) 

 
เขียนท่ี…………………………….. 

วนัท่ี……………………………………… 
เรียน   ผู้จดัการสหกรณ์ออมทรัพย์ กรมทรัพยากรธรณี จ ากดั 
                   ข้าพเจ้า………………………..………………..อายุ…………..ปี  อยู่บ้านเลขท่ี……………..........
ตรอก/ซอย…………………………ถนน………..…………..……….…ต าบล/แขวง………….…………………...
อ าเภอ/เขต……………………………..จงัหวดั…………………………………..โทรศพัท์................................... 
ข้าพเจ้าเก่ียวข้องเป็น………..………….. ..ของ (นาย/นาง/นางสาว)……………………………….……………… 
สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ กรมทรัพยากรธรณี จ ากดั  ซึ่งถึงแก่กรรมเม่ือ (วนั/เดือน/ปี)… ………………………..
ด้วยเหตุ……………………………………………………………….……และข้าพเจ้าได้จัดการพิธีฌาปนกิจศพ 
(นาย/นาง/นางสาว)…………………………………..……….  โดยออกคา่ใช้จ่ายในพิธีดงักล่าว จึงเป็นผู้ มีส่วนได้
สว่นเสียของผู้ถึงแก่กรรม ตามระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์ กรมทรัพยากรธรณี จ ากดั วา่ด้วยการใช้ทนุเพ่ือสาธารณ 
ประโยชน์ พ.ศ. 2545 
                   ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์กรณีสมาชิกสหกรณ์ฯ ถึงแก่กรรม ตามข้อ 5 แห่งระเบียบ
สหกรณ์ออมทรัพย์ กรมทรัพยากรธรณี จ ากัด ว่าด้วยการใช้ทุนเ พ่ือสาธารณประโยชน์ พ .ศ. 2545 
จ านวน...............................บาท (.........................................................................) พร้อมค าขอนีข้้าพเจ้า 
ได้แนบหลกัฐานตา่ง ๆ  ดงันี ้

1. ส าเนาใบมรณบตัรของผู้ถึงแก่กรรม  หรือต้นฉบบั 
2. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ ท่ีย่ืนค าขอ  และผู้ถึงแก่กรรม 
3. ส าเนาทะเบียนสมรส  กรณีคูส่มรสถึงแก่กรรม 
4. หลกัฐานอ่ืน ๆ (ถ้ามี) 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 
     (ลงช่ือ)…………………………….. 
              (……………………………..) 
                ผู้ ย่ืนค าขอรับเงินสงเคราะห์ 

 
 
 
 



-2- 
ควำมเหน็ของเจ้ำหน้ำที่สหกรณ์ออมทรัพย์ กรมทรัพยำกรธรณี จ ำกัด 

 

                   ได้ตรวจสอบหลกัฐานของสมาชิกสหกรณ์ฯ  เลขทะเบียนสมาชิกท่ี..................................................
(นาย/นาง/นางสาว)……………………………………..………….. เป็น           ข้าราชการ         ลกูจ้างประจ า 
ต าแหนง่ / ระดบั........................ สงักดักรม......................................................เป็นสมาชิกสหกรณ์ฯครัง้สดุท้าย 
(วนั/เดือน/ปี)............................................ จนถึงวนัถึงแก่กรรมตามหลกัฐานใบมรณบตัรรวมเป็นเวลา.............ปี 
 

                   ตรวจสอบหลักฐานของผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียของสมาชิกสหกรณ์ฯดังกล่าวแล้ว ปรากฎว่า              
(นาย/นาง/นางสาว)……………………………………………ได้ย่ืนค าขอรับเงินสงเคราะห์พร้อมแสดงหลกัฐาน
เอกสารครบถ้วนถกูต้อง หรือ (เหตขุดัข้อง)…………………………………………………………………………... 
เห็นควรพิจารณา……………………………………………………………………………………………………... 
 

                                                                           ……….…………………………… 
       (…………………………………..) 
       วนัท่ี………………………………. 
 

ค ำส่ังของผู้จัดกำรสหกรณ์ออมทรัพย์ กรมทรัพยำกรธรณี จ ำกัด 
              ……………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………... 
 

……….…………………………… 
       (…………………………………..) 
      ผู้จดัการสหกรณ์ออมทรัพย์ กรมทรัพยากรธรณี จ ากดั 
       วนัท่ี………………………………. 
 

บันทกึกำรจ่ำย/รับเงนิสงเครำะห์ของเจ้ำหน้ำที่กำรเงนิสหกรณ์ออมทรัพย์ กรมทรัพยำกรธรณี จ ำกัด 
 
                   จา่ยเงินจ านวน……………………………….บาท  (……………………………………………….) 
ให้แก่ (นาย/นาง/นางสาว)……………………………………………..  ตามใบส าคญัจา่ยเงินสหกรณ์ออมทรัพย์ 
กรมทรัพยากรธรณี จ ากดั   ลงวนัท่ี………………………………………………….. 
 

……….…………………………… 
       (…………………………………..) 
                    เจ้าหน้าท่ีการเงิน 
       วนัท่ี………………………………. 


