
 
 
 
 
 
 
 

แบบค ำขอรับคืนเงนิสงเครำะห์ล่วงหน้ำคงเหลือ 
สมำคมฌำปนกจิสงเครำะห์สมำชิกสหกรณ์ออมทรัพย์รำชกำรไทย    
ศูนย์ประสำนงำน.............................................................. จ ำกดั 

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

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

เรียน    นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยร์าชการไทย 

ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว) ....................................................................... ..............  อายุ.............ปี  
เลขท่ีบตัรประจ าตวัประชาชน......................................................อยู่บา้นเลขท่ี..........หมู่ท่ี......ต าบล/แขวง....................
ถนน.....................................................อ  าเภอ/เขต.....................................................จงัหวดั...............................................
รหสัไปรษณีย.์.......................โทรศพัท.์.............................................. มือถือ.....................................................................  
มีความประสงคจ์ะ ขอรับคืนเงนิค่ำสงเครำะห์ล่วงหน้า ของ (นาย/นาง/นางสาว).................................................................. 
เลขทะเบียนสมาชิก........................... ในส่วนท่ีเหลือหลงัจากหกัจ่ายค่าสงเคราะห์ศพรายอ่ืนแลว้ จ านวน................... บาท 
(..................................................................................) เหตุผลเน่ืองจากสมาชิกถึงแก่กรรม 
 
   
      
 
                                                              ลงช่ือ............................................................ทายาท หรือผูมี้สิทธิรับเงินสงเคราะห์ 
                  (...........................................................) 
 

สสอ.รท.13 


