
 

 

แบบฟอร์มขอรับเงินสวัสดิการกรณีเสียชีวติ 

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

           สหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวัดยะลา จ ากัด 

           วันที่......................................................................... 

เรื่อง  ขอรับเงนิสวัสดิการกรณีเสียชีวติ 

เรยีน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวัดยะลา จ ากัด 

 ข้าพเจ้า......................................................(ทายาท) ของ.............................................................................

ต าแหน่ง................................สมาชิกทะเบียนที่.........................สังกัด.....................................................................

อ าเภอ..................................................จังหวัดยะลา  เนื่องจากได้เสียชวีิต.............................................................. 

เมื่อวันที่............................................................ 

 เอกสารประกอบการขอรับเงนิ 

 1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน (ผูเ้สียชีวติ)  จ านวน  1 ฉบับ 

 2.  ใบมรณะบัตร     จ านวน  1 ฉบับ 

 3.  ส าเนาหน้าสมุดเงินฝากธนาคารกรุงไทย (ทายาท) จ านวน  1 ฉบับ 

 4.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน (ทายาท)  จ านวน  1 ฉบับ 

 5.  ส าเนาทะเบียนสมรส (คู่สมรส)   จ านวน  1 ฉบับ 

 จงึมคีวามประสงค์ขอรับเงินสวัสดิการกรณีเสียชีวิตในครั้งนี ้ 

 

 

  ลงชื่อ..........................................................ผู้ยื่นค าขอ 

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

 

มติท่ีประชุม........................ครั้งท่ี.............เมื่อวันที่.............................       อนุมัติ         ไมอ่นุมัต ิ

       


