
 

 

     

 

 

คำขอรับเงิน กรณีสมาชิกเสียชีวิต 

สหกรณออมทรัพยกรมพัฒนาท่ีดิน จำกัด 
 

วันท่ี …………………………………………….  

เรียน ผูจัดการสหกรณ 

เรื่อง คำขอรับเงิน กรณีสมาชิกเสียชีวิต 
 

 

  เนื่องจาก (ชื่อผูตาย) …………………………………………………………………………………………………… 

เลขสมาชิก………………… เขต,กอง ..................................................... ไดถึงแกกรรมเม่ือวันท่ี ............................. 

ขาพเจา ............................................................................................. เก่ียวพันธกับผูตายในฐานะ …………………. 

เบอรโทรติดตอ ....................................................................................................................................................   

จะขอรับ   เงินชวยเหลือคาทำศพ   โดยไดแนบหลักฐานมาดวยแลว 

   คาหุนในสหกรณ 

   เงินปนผล – เฉลี่ยคืน 

 เงินสินไหมทดแทน 

   เงินฝากออมทรัพยพิเศษ 

   เงินฝากออมทรัพย 

   และ/หรือเงินไดอ่ืนใดท่ีทางสหกรณพึงจายให 

 

 

      ลงชื่อ .......................................................... ผูยื่นคำขอ 

             ( ........................................................) 

 



 

หนังสือยินยอมใหรับเงินแทน 
 

ขาพเจา ........................................................................................................................เก่ียวพันกับผูตายในฐานะ 

  บิดา  มารดา  ภรรยา  สามี  บุตร 

  อ่ืนๆ ........................................................................................................................................ 
 

ขาพเจา ........................................................................................................................เก่ียวพันกับผูตายในฐานะ 

  บิดา  มารดา  ภรรยา  สามี  บุตร 

  อ่ืนๆ ........................................................................................................................................ 
 

ขาพเจา ........................................................................................................................เก่ียวพันกับผูตายในฐานะ 

  บิดา  มารดา  ภรรยา  สามี  บุตร 

  อ่ืนๆ ........................................................................................................................................ 
 

ขาพเจา ........................................................................................................................เก่ียวพันกับผูตายในฐานะ 

  บิดา  มารดา  ภรรยา  สามี  บุตร 

  อ่ืนๆ ........................................................................................................................................ 
 

ยินยอมให ..................................................................................................................................เปนผูรับเงินแทน 

จากสหกรณฯ แทนขาพเจาได โดยโอนเขาบัญชีธนาคารกรุงไทย เลขท่ีบัญชี....................................................... 

ชวยเหลือคาทำศพ           เงินสินไหมทดแทน 

คาหุนในสหกรณ       เงินฝากออมทรัพย  

เงินปนผล – เฉลี่ยคืน      เงินฝากออมทรัพยพิเศษ    

  และ/หรือเงินไดอ่ืนใดที่ทางสหกรณพึงจายให  

ลงชื่อ    ผูใหคำยินยอม  ลงชื่อ                      ผูใหคำยินยอม    

      (                                      )         (                                     ) 

ลงชื่อ    ผูใหคำยินยอม  ลงชื่อ                      ผูใหคำยินยอม    

      (                                      )         (                                     ) 

ลงชื่อ    ผูใหคำยินยอม  ลงชื่อ                      ผูใหคำยินยอม    

      (                                      )         (                                     ) 

ลงชื่อ    พยาน   ลงชื่อ                      พยาน    

      (                                      )         (                                     ) 



 

 

 

ใบสำคัญรับเงินคาสงเคราะหศพสมาชิก 

สหกรณออมทรัพยกรมพัฒนาที่ดิน จำกัด 

 

 

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

 

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) …………………………………………………………………………….…………………………………. 
 

ท่ีอยู……………………………………………………………………………………………………..โทรศัพท………………………………. 
 

เปนผูจัดการศพของ………………….……..………..…………………………………สมาชิกเลขท่ี…………..………….…..……….. 
 

ถึงแกกรรมเม่ือ…………………………..……………เก่ียวของเปน.........................................ไดรบัเงินคาสงเคราะหศพ 
 

เปนจำนวนเงิน……………………………บาท    เปนการถูกตองครบถวนแลว 

 

 

 

(ลงชื่อ) ……………………………………..ผูรับเงิน 

(……………………………………..) 

 

 

(ลงชื่อ)……………………………………….ผูจายเงิน 

(………………………………………) 

 

 

(ลงชื่อ)………………………………………พยาน 

(………………………………………)   
 

 

 



 
1. ใบคำขอรับเงิน กรณีสมาชิกเสียชีวิตของสหกรณออมทรัพยกรมพัฒนาท่ีดิน จำกัด 

2. หนังสือยินยอมใหรบัเงินแทน (กรณีทายาทผูรับโอนประโยชนหลายคนและยินยอมใหผูใดผูหน่ึงเปนผูรับ) 

3. สำเนาทะเบียนบานของผูเสียชีวิต, บัตรประชาชนผูเสียชีวิต,ใบมรณะบัตร อยางละ 2 ฉบับ (กรณีทำประกันชีวิต) 

4. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของทายาทของผูตาย อยางละ 2 ฉบับ (กรณีทำประกันชีวิต) 

5. สำเนาทะเบียนสมรส 2 ฉบับ กรณีมีคูสมรส (กรณีทำประกันชีวิต) 

6. สำเนาหนังสือรับรองการตาย (จากอำเภอ/เขต หรือโรงพยาบาล) 2 ฉบับ (กรณีทำประกันชีวิต) 

7. สำเนาหนาบัญชีธนาคารกรุงไทย ของทายาทผูรับโอนประโยชน 

8. กรณีท่ีทายาทของผูตายคนใดเสียชีวิตแลว ใหแนบสำเนาใบมรณะบัตรของผูนั้นมาดวย (มีชื่ออยูในหนังสือผูรับโอนประโยชน) 

9. ทำบันทึกผานผูบังคับบัญชามาดวย (ยกเวน ผูเกษียณอายุและสมาชิกสมทบ บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตรไมตองผานผูบังคับบัญชา) 
 

หลักฐานที่จะตองนำมาประกอบเพ่ือขอรับเงิน 
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