
 
 
 
 
 

แบบค ำขอรับเงนิค่ำจดักำรศพ 
สมำคมฌำปนกจิสงเครำะห์สมำชิกสหกรณ์ออมทรัพย์รำชกำรไทย    
ศูนย์ประสำนงำน............................................................. จ ำกดั 

-------------------------------------------------------------------------------------- 
 

วนัท่ี............. เดือน........................... พ.ศ. .............. 

เรียน    นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยร์าชการไทย 

  ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว) .....................................................................................  อาย.ุ............ปี  
เลขท่ีบตัรประจ าตวัประชาชน......................................................อยูบ่า้นเลขท่ี..........หมู่ท่ี......ต าบล/แขวง........................
ถนน.....................................................อ  าเภอ/เขต.....................................................จงัหวดั...............................................
รหสัไปรษณีย.์........................โทรศพัท.์................................................. มือถือ...................................................................  
ขอส่งหลกัฐานเพ่ือขอรับเงินค่าจดัการศพของ (นาย/นาง/นางสาว)..................................................................................... 
เลขทะเบียนสมาชิก......................... สาเหตุการเสียชีวิต..............................................................................................
เสียชีวิตเม่ือ.............................................................. เพ่ือทางสมาคมด าเนินการต่อไป 

 ข้ำพเจ้ำได้ย่ืนเอกสำร หลกัฐำน ที่เกีย่วข้อง ดงันี้ 

 (   )  ส าเนามรณะบตัร 

 (   )  ส าเนาบตัรประชาชน หรือบตัรขา้ราชการ ของผูเ้สียชีวิต  

 (   )  ส าเนาทะเบียนบา้นของผูเ้สียชีวิต  (ประทบัตรา “ตำย” ) 

 (   )  ส าเนาทะเบียนสมรส  หรือหนงัสือส าคญัการหยา่ ของผูเ้สียชีวิต 

 (   )  ส าเนาบตัรประชาชน/ทะเบียนบา้น ของผูรั้บเงินจดัการศพ 

 (   )  หลกัฐานอ่ืน ๆ (ถา้มี).................................... 

 

      

                                                       ลงช่ือ...........................................................ทายาท / ผูมี้สิทธ์ิรับค่าจดัการศพ 

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