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ใบค ำขอรับเงินสวัสดิกำรสงเครำะห์สมำชิกถึงแก่กรรม 

 
        เขียนที…่…………................……………….................. 

 วันท่ี..........เดือน..........................พ.ศ.................... 
เรื่อง ขอรับเงินสวัสดิการสงเคราห์สมาชิกถึงแก่กรรม 
 

เรียน ประธานกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานธนาคารทหารไทย จ ากดั 
 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว....................................................................................ขอรับเงินสวัสดิการสงเคราะห์สมาชิก
สหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานธนาคารทหารไทย จ ากัด ตลอดจนเงินใด ๆ ของ นาย/นาง/นางสาว....................................................... 
สมาชิกเลขที.่....................... ซึ่งได้เสียชีวิตเมื่อวันท่ี............................................................ ปรากฏตามส าเนาใบมรณบัตรที่แนบมานี้ 

โดยข้าพเจ้ามีความสัมพันธ์กับ นาย/นาง/นางสาว .......................................................................................... ในฐานะเป็น 
 

  ผู้รับผลประโยชน์ตามหนังสือท่ีสมาชิกท าให้ไว้แก่สหกรณ์ (แนบ) 
  คู่สมรสที่ชอบด้วยกฎหมาย ตามทะเบียนสมรส (แนบ) 
  บุตรชอบด้วยกฎหมายตามหลักฐานส าเนาทะเบียนบ้านหรือส าเนาสตูิบัตร (แนบ) 
  บิดาหรือมารดาตามส าเนาทะเบียนบ้าน (แนบ) 
  ผู้จัดการมรดกแนบค าสั่งศาลหรือพินัยกรรม (แนบ) 
 

ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับเงินโดยโอนเข้าบัญชีเงินฝาก  ออมทรัพย์  กระแสรายวัน หรือเช็ค ธนาคาร............................... 
สาขา..............................................บัญชเีลขท่ี ................................................ ช่ือบัญชี ..................................................................... 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 
 

 
 ลงช่ือ..............................................................ผู้ยื่นค าขอ 
       (.............................................................) 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

รับวันที่____________________________ 
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หนังสือมอบอ ำนำจ 
 

 ข้าพเจ้า (1)………………………………………….......…………………….............บัตรประชาชนเลขท่ี................................................ 
อยู่บ้านเลขที…่……………....................……………………………………………………………............................................................................... 
 ข้าพเจ้า (2)………..........................................................……......………… บัตรประชาชนเลขท่ี................................................. 
อยูบ่้านเลขท่ี……………………………………………………………………………................................................................................................... 
 ข้าพเจ้า (3)………..........................................................……......………… บัตรประชาชนเลขท่ี................................................. 
อยูบ่้านเลขท่ี……………………………………………………………………………................................................................................................... 
 ข้าพเจ้า (4)………..........................................................……......………… บัตรประชาชนเลขท่ี................................................. 
อยูบ่้านเลขท่ี……………………………………………………………………………................................................................................................... 
 
 ขอมอบอ านาจให…้………….................................………..……….............. บัตรประชาชนเลขท่ี……………….......……………......... 
ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี………………………………………...........................................................………………………………………………………………… 
เป็นผู้รับเงินใด ๆ จากสหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานธนาคารทหารไทย จ ากัด แทนข้าพเจ้า 
 จึงลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลักฐานพรอ้มแนบส าเนาบตัรประชาชนของข้าพเจ้าด้วยแล้ว 
 
 
 ลงช่ือ............................................................ผู้มอบอ านาจ ลงช่ือ.........................................................ผู้มอบอ านาจ 
       (……………….......................………………)  (……..................……………..……………) 
 
 ลงช่ือ............................................................ผู้มอบอ านาจ ลงช่ือ……………….................…..………………ผู้มอบอ านาจ 
       (…………........................……………………)   (…………….....................…...……………) 
 
 ลงช่ือ...........................................................ผู้รับมอบอ านาจ  
      (……...........................…………..……….…) 
 
 ลงช่ือ………................…………….….…………..พยาน ลงช่ือ…………………...................………….……พยาน 
      (……….....…...............……….…………......)      (………….....................………………………) 
 

หลักฐำนในกำรขอรับเงินเมื่อสมำชิกเสียชีวิต 
 1.  แบบค าขอรับเงินกรณีสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานธนาคารทหารไทย จ ากดั เสียชีวิต 
 2. หลักฐานส่วนของสมาชิกที่เสียชีวิต 
  1.1  ส าเนาใบมรณบตัร  1 ชุด 
  1.2  ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชน 1 ชุด 
  1.3  ส าเนาทะเบียนบ้าน  1 ชุด 
 3.  หลักฐานส่วนของผู้ขอรับเงิน  
  2.1  ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชน 1 ชุด 
  2.2  ส าเนาเอกสารเปลีย่นค าน าหน้าช่ือ ช่ือ-สกุล 1 ชุด (ถ้ามี) 
  2.3  ส าเนาทะเบียนบ้าน 1 ชุด 
  2.4  ส าเนาหน้าแรกของสมดุบัญชีเงินฝากที่จะให้โอนเงิน  
 4. หลักฐานอื่น ๆ ตามที่ระบุในแบบค าขอรับเงิน 


