
แบบคําขอรับทุนสวัสดิการสมาชิกถึงแกกรรม, คูสมรส, บุตร, และทุพพลภาพ
วันท่ี เดือน พ.ศ.

ขาพเจา(นาย/นาง/น.ส.) เลขสมาชิก
สังกัด โทรศัพท(ท่ีทํางาน) โทรศัพท(มือถือ)
มีความประสงคของยื่นรับทุนสวัสดิการ ดังน้ี
สมาชิกถึงแกกรรม ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) เกี่ยวของเปน
คูสมรสถึงแกกรรม ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)
บุตรถึงแกกรรม(อายุไมเกิน20 ปบริบูรณ) (ชื่อ ด.ช/ด.ญ./นาย/นางสาว)
ทุพพลภาพ ประเภท

ถาวรสิ้นเชิง
สูญเสียสายตา มือเทาท้ังสองขางหรืออยางละขางรวม 2 ขางขึ้นไป
สูญเสียสายตา มือเทา อยางใดอยางหน่ึงเพียงขางเดียว
สูญเสียน้ิวหัวแมมือและน้ิวชี้ของมือขางใดขางหน่ึง

เอกสารประกอบการยื่นขอรับทุนสวัสดิการแตละประเภท (ยื่นขอรับทุนสวัสดิการภายใน 90 วัน)
สมาชิกถึงแกกรรม
(นับจากวันท่ีถึงแกกรรม)

คูสมรสถึงแกกรรม
(นับจากวันท่ีถึงแกกรรม)

บุตรถึงแกกรรม
(นับจากวันท่ีถึงแกกรรม)

ทุพพลภาพ
(นับจากวันท่ีออกใบรับรองแพทย)

-สําเนาใบเสร็จสหกรณฯ
-สําเนาบัตรเจาหนาที่
-สําเนาทะเบียนบานสมาชิก
-สําเนาใบมรณบัตรสมาชิก
-สําเนาการเปลี่ยนชื่อ-สกุล(ถามี)
-อื่นๆ

-สําเนาใบเสร็จสหกรณฯ
-สําเนาบัตรเจาหนาที่
-สําเนาทะเบียนบานสมาชิก
-สําเนาบัตรประชาชนคูสมรส
-สําเนาทะเบียนบานคูสมรส
-สําเนาใบมรณบัตรคูสมรส
-สําเนาใบทะเบียนสมรส
-สําเนาการเปลี่ยนชื่อ-สกุล(ถามี)
-อื่นๆ

-สําเนาใบเสร็จสหกรณฯ
-สําเนาบัตรเจาหนาที่
-สําเนาทะเบียนบานสมาชิก
-สําเนาบัตรประชาชน(ถามี)
-สําเนาทะเบียนบุตร
-สําเนาใบมรณบัตรบุตร
-สําเนาการเปลี่ยนชื่อ-สกุล(ถามี)
-อื่นๆ

-สําเนาใบเสร็จสหกรณฯ
-สําเนาบัตรเจาหนาที่
-สําเนาทะเบียนบานสมาชิก/คูสมรส/บุตร
-สําเนาทะเบียนสมรส
-สําเนาบัตรประชาชนคูสมรส/บุตร
-ใบรับรองแพทยที่ระบุวาเปนบุคคลทุพพลฯ
-สําเนาการเปลี่ยนชื่อ-สกุล(ถามี)
-อื่นๆ

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหตามระเบียบตอไปดวย จักเปนพระคุณยิ่ง

ขอแสดงความนับถือ

ลงชื่อ
( )


