
                     บันทึกขอรับเงินสวัสดิการ สมาชิก/คู่สมรส/บิดา/มารดา/บุตร เสียชีวิต 
 

วันที่ ........................................................ 
เรื่อง  ขอรับเงินสวัสดิการเสียชีวิต 
 
เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จ ากัด 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. ส าเนาใบมรณบัตร     จ านวน 1 ชุด 
  2. ส าเนาใบจดทะเบียนสมรส (กรณีคู่สมรสเสียชีวิต)  จ านวน 1 ชุด 
  3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ตาย/ผู้รับผลประโยชน์  จ านวน 1 ชุด 
  4. ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ตาย/ผู้รับผลประโยชน์   จ านวน 1 ชุด 
 

 ตามที่ (ผู้เสียชีวิต) นาย / นาง / นางสาว ........................................................................................................ ซ่ึงเป็น    
  สมาชิก  
  คู่สมรสของ นาย / นาง / นางสาว ...................................... ...................... 
  บิดา / มารดาของ นาย / นาง / นางสาว ............................................. ..... 

สหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จ ากัด เลขทะเบียน ............................ ได้เสียชีวิตเม่ือวันที่..................................... 
สาเหตุด้วย ...............................................................ข้าพเจ้า ................................................ ซ่ึงเป็น ............... ........................ 
ของ นาย / นาง / นางสาว ............................................................................... ผู้เสียชีวิต จึงขอรับเงินสวัสดิการเสียชีวิตจาก
สหกรณ์ เพื่อน าไปเป็นค่าใช้จ่ายในการจัดการศพดังกล่าว ตามสิ่งที่ส่งมาด้วยเพื่อประกอบการพิจารณา  และข้าพเจ้ามีความ
ประสงค์ให้โอนเข้าเงินฝากสหกรณ์หมายเลขบัญชี...................................................... 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ จะขอบคุณยิ่ง 
 
 

                                                 ........................................................... สมาชิกผู้รับสวัสดิการ 
 (.........................................................)  

 
เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จ ากัด 
 

 ขอเรียนว่า ได้ตรวจสอบ สมาชิกท่านน้ีเป็นสมาชิก เม่ือวันที่ …..… เดือน …………........………พ.ศ. ………  
รวมอายุการเป็นสมาชิก …… ปี มีสิทธ์ิได้รับเงินสวัสดิการตามระเบียบสหกรณ์ว่าด้วยทุนสวัสดิการแก่สมาชิกและครอบครัว 
 พ.ศ. 2564 เป็นจ านวนเงิน ………….…………… บาท   
 
 (ลงช่ือ)………………................… เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ      (ลงช่ือ)………….....…...........…… ผู้จัดการ 
         (….......……………..………)          (นายปัณณทัต  บุญเย็น) 
     
(ลงช่ือ) ………………………........…ประธานกรรมการ      (ลงช่ือ)........................................ผู้จ่ายเงิน 
     (ดร.ทพ.นพรัศม์  เหลือล้นนิธิศ)                         (.........................................) 
                 ผู้อนุมัติ                   ........./.................../.......... 
 
 
 

 



หมวด 5 
เงินสวัสดิการกรณีสมาชิกและคู่สมรสเสียชวีิต 

ข้อ 22 สมาชิกผู้ใดเสียชีวิตในขณะที่เป็นสมาชิกอยู่ในสหกรณ์น้ีให้มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการตามหลักเกณฑ์
ดังน้ี 

 (1) เป็นสมาชิกตั้งแต ่        1  ป ีถงึ   5 ป ี   รายละ   20,000  บาท 
  (2) เป็นสมาชิกเกินกว่า      5  ป ีถงึ 10 ปี     รายละ   30,000  บาท 
   (3) เป็นสมาชิกเกินกว่า    10 ปี ถงึ 15 ป ี   รายละ   40,000  บาท 

(4) เป็นสมาชิกเกินกว่า   15 ปี ถงึ 20 ป ี  รายละ   50,000  บาท 
(5) เป็นสมาชิกเกินกว่า   20 ปี ถงึ 25 ป ี    รายละ  70,000  บาท 
(6) เป็นสมาชิกเกินกว่า 25 ปี ขึ้นไป  รายละ 80,000 บาท 

ข้อ 23 คู่สมรสของสมาชิกผู้ใดที่ไม่ได้เป็นสมาชิกสามัญของสหกรณ์เม่ือถึงแก่กรรมให้มีสิทธิได้รับเงิน
สวัสดิการก่ึงหน่ึงของอัตราที่ก าหนดไว้  ในข้อ 22   

ข้อ 24 สหกรณ์จะจ่ายเงินสวัสดิการกรณีสมาชิกหรือคู่สมรสเสียชีวิตให้แก่บุคคลดังต่อไปน้ี 
  (1) ในกรณีที่สมาชิกเสียชีวิตให้จ่ายแก่ผู้มีชื่อระบุให้เป็นผู้รับโอนประโยชน์ตามหนังสือตั้ง ผู้รับโอน
ประโยชน์ หรือคู่สมรส หรือบุตร หรือบิดาหรือมารดาหรือทายาทตามกฎหมายเป็นผู้รับตามล าดับ 
  (2) ในกรณีคู่สมรสเสียชีวิตใหจ้่ายแก่สมาชิกเป็นผู้รับ 

ข้อ 25 เม่ือสมาชิกหรือคู่สมรสเสียชีวิต ให้ผู้มีสิทธิรับเงินสวัสดิการตามข้อ 24 แจ้งเป็นหนังสือขอรับเงิน
สวัสดิการพร้อมทั้งแนบหลักฐานเอกสารส าเนาใบมรณะบัตรและส าเนาทะเบียนบ้านพร้อมทั้งแสดงเอกสารฉบับจริง
ถึงคณะกรรมการด าเนินการ ภายในก าหนด 90 วัน นับตั้งแต่วันที่เสียชีวิต เม่ือพ้นก าหนดน้ีแล้วถือว่าสละสิทธ์ิ 

ข้อ 26 สหกรณ์ย่อมทรงไว้ซ่ึงสิทธิที่จะงดจ่ายเงินสวัสดิการ ตามข้อ 22 และข้อ 23 หากปรากฏว่าสมาชิก
หรือคู่สมรสของสมาชิกกระท าความผิดทางอาญา ยกเว้นกระท าความผิดโดยประมาท 

ข้อ 27 ให้คณะกรรมการด าเนินการพิจารณาอนุมัติจ่ายเงินสวัสดิการ ตามข้อ 22 และข้อ 23 ตามล าดับค า
ร้องขอที่ยื่นขอรับเงิน และต้องให้ผู้รับเงินท าหลักฐานการรับเงินไว้ให้แก่สหกรณ์   

หมวด 8 
เงินสวัสดิการศพบิดามารดาและบุตรของสมาชิก 

 ข้อ 33 สมาชิกท่ีมีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการศพบิดามารดาและบุตรของสมาชิก ต้องเป็นสมาชิกไม่น้อยกว่า 1 ปี 
 ข้อ 34 สหกรณ์จะจ่ายเงินสวัสดิการศพบิดามารดาและบุตรของสมาชิกดังน้ี 

(1) ส าหรับศพบิดาหรือมารดา จ่ายให้แก่สมาชิกคนหน่ึงหรือหลายคนที่เป็นบุตร จ านวน 5,000 
บาท ต่อศพ ซ่ึงบิดาหรือมารดาที่ถึงแก่กรรมต้องมิได้เป็นสมาชิกหรือคู่สมรสของสมาชิก 

(2) ส าหรับศพบุตรสมาชิกรวมบุตรบุญธรรมอายุไม่เกิน 25 ปี มีสถานภาพเป็นโสดทั้งพฤตินัย และ
นิตินัยต้องมิได้เป็นสมาชิกของสหกรณ์ให้จ่ายแก่สมาชิกท่ีเป็นบิดาหรือมารดา จ านวน 5,000 บาทต่อศพ  
 ข้อ 35 เม่ือบิดาหรือมารดาของสมาชิกได้ถึงแก่กรรมให้สมาชิกคนหน่ึงหรือหลายคนที่เป็นบุตรหรือเม่ือบุตร
สมาชิกได้ถึงแก่กรรมให้สมาชิกที่เป็นบิดาหรือมารดา แจ้งเป็นหนังสือพร้อมทั้งแนบหลักฐานเอกสาร ส าเนาใบมรณะ
บัตร ส าเนาทะเบียนบ้านของสมาชิกและบุตรที่ถึงแก่กรรม พร้อมทั้งแสดงหลักฐานฉบับจริงถึงคณะกรรมการ
ด าเนินการ       เพื่อขอรับเงินสวัสดิการ ภายในก าหนด 90 วันนับตั้งแต่วันที่ถึงแก่กรรมเม่ือพ้นก าหนดน้ีแล้วถือว่า
สละสิทธ์ิ 

ให้คณะกรรมการด าเนินการพิจารณาอนุมัติการจ่ายเงินสวัสดิการสวัสดิการศพบิดามารดาและบุตรของ
สมาชิกให้เป็นไปตามระเบียบน้ีและให้ผู้รับเงินท าหลักฐานการรับเงินไว้ให้แก่สหกรณ์ 
 


