
 
 
 

แบบค ำขอรับเงินสวัสดิกำรช่วยเหลือครอบครัวสมำชิกเสียชีวิต 

                 วันที่.............เดือน...................................พ.ศ. ................. 

เรียน   ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์กองก ากับการต ารวจตระเวนชายแดนที่  23  จ ากัด 
  ด้วย (ชื่อผู้ถึงแก่กรรม)..................................................................................เกี่ยวข้องเป็น   
                           บิดา            มารดา         คู่สมรส           บุตรโดยชอบด้วยกฎหมาย (ที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะ)  
ได้ถึงแก่กรรมเนื่องจาก(สาเหตุ)..........................................................................เมื่อวันที่.........เดือน...................พ.ศ........                                  
  ข้าพเจ้า............................................................ ..............................ทะเบียนสมาชิก................................
เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ กก.ตชด.23 จ ากัด อยู่บ้านเลขที่.......................หมู่....................ต าบล..............................
อ าเภอ...................................จังหวัด.........................................เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้...................................... 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่กล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากปรากฏภายหลังว่าผู้มีนามข้างต้น
มิได้ถึงแก่กรรมจริง ข้าพเจ้าจะต้องถูกด าเนินคดีตามกฎหมาย  

ทั้งนี ้ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอรับเงินช่วยเหลือครอบครัวสมาชิกเสียชีวิต  จ านวนเงิน..............................บาท 
    โอนเข้าบัญชีธนาคาร......................................................สาขา..................................................... 

ชื่อบัญชี.................................................................เลขท่ีบญัชี............................................................. 
โดยข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานประกอบพิจารณา ดังนี้  

   1.ส าเนาใบมรณบัตร                                                                       1     ฉบับ 
   2.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือ ส าเนาบัตรข้าราชการของสมาชิก        1     ฉบับ 
   3.ส าเนาทะเบียนบ้านของสมาชิก                                                        1     ฉบับ  
   4.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของ (ผู้เสียชีวิต)                                     1     ฉบับ 
   5.ส าเนาทะเบียนบ้านผู้เสียชีวิต (ฉบับประทับตราค าว่า “ตาย”)                    1     ฉบับ 
   6.ส าเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากของธนาคาร............................................        1    ฉบับ 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

                ขอแสดงความนับถือ 

 
    (ลงชื่อ)...........................................................สมาชิก 

                                                      (...........................................................) 
   
 
(ลงชื่อ)......................................................เจ้าหน้าที่การเงิน               (ลงชื่อ)................................................. .ผู้จัดการ 
      (........................................................)                                        (............... ........................................) 
        .............../................./...............                                                ................/........... ...../.............. 


