
หนังสือขอรับเงินสวัสดิการสงเคราะห�สมาชิกเสียชีวิต

    

เรียน ประธานกรรมการกองทุนสาธารณสุขภาคอีสาน
 

  ข�าพเจ�า นาย/นาง

-                  -     -                 

หรือผู�รบัมอบ เป!นผู�มีสิทธิรับเงินสวัสดิการสงเคราะห%ของ นาย

ซ่ึงถึงแก+กรรมเม่ือวันท่ี.............เดือน

ลงวันท่ี............เดือน...................................
 

                    ข�าพเจ�าของรับเงินสวัสดิการสงเคราะห%ศพของ

เป!นเงินจํานวน...................................

1. บัตรประจําตัวประชาชนของผู�เสียชีวิต

2. สําเนาทะเบียนบ�านของผู�เสียชีวิต

3. ใบมรณบัตรผู�เสียชีวิต

4. สําเนาบัตรประจําตัวของผู�ขอรับเงิน

5. สําเนาทะเบียนบ�านของผู�ขอรับเงิน
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา

 

                                                            

 

   ...........................................                    

                                                  

 

 

 

                

        .........................................           

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

                  พยาน 
 

 

 

 

 

หนังสือขอรับเงินสวัสดิการสงเคราะห�สมาชิกเสียชีวิต

กองทุนสาธารณสุขภาคอีสาน 
  

เขียนท่ี.................................................................

   วันท่ี...........เดือน.....................................

สาธารณสุขภาคอีสาน 

นาง/นางสาว................................................................อายุ

                 -           -    ตําแหน+ง  ประธานกรรมการสหกรณ%ออมทรัพย%

เป!นผู�มีสิทธิรับเงินสวัสดิการสงเคราะห%ของ นาย/นาง/นางสาว........................................................

เดือน.......................................พ.ศ...............ตามใบมรณบัต

...................................พ.ศ.............. 

ข�าพเจ�าของรับเงินสวัสดิการสงเคราะห%ศพของนาย/นาง/นางสาว................................

...................................บาท (....................................................) และได�ยื่นหลักฐานพร�อมคํ้าขอนี้ด�วยแล�วคือ

บัตรประจําตัวประชาชนของผู�เสียชีวิต 

สําเนาทะเบียนบ�านของผู�เสียชีวิต 

ใบมรณบัตรผู�เสียชีวิต 

ประจําตัวของผู�ขอรับเงิน 

สําเนาทะเบียนบ�านของผู�ขอรับเงิน 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

                                                            ขอแสดงความนับถือ 

                    ………………………………………… 

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

   

.........................................           

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

        

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

                        
 

หนังสือขอรับเงินสวัสดิการสงเคราะห�สมาชิกเสียชีวิต 

................................................................. 

.....................................พ.ศ................... 

อายุ..........ป? เลขประจําตัวประชาชน 

รรมการสหกรณ%ออมทรัพย%.......................................................... 

........................................................สมาชิกกองทุนเลขท่ี...........  

ณบัตรเลขท่ี........................................

............................................................... 

และได�ยื่นหลักฐานพร�อมคํ้าขอนี้ด�วยแล�วคือ 

        ........................................                                                       

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

                        พยาน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


