
 
 

 
 

ใบแจ้งสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูนราธิวาส  จ ากัด ถึงแก่ความตาย 
เขียนที่…………………..……..…………………… 

วนัที่…………..เดือน………..……....พ.ศ......………….. 
เสนอ   นายกสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูนราธิวาส จ ากดั 

ด้วย………………….……..….....................……..…..…อาย…ุ…….ปี  สงักดั………….……….......... 
เลขบตัรประจ าตวัประชาชน  เป็นสมาชิกการฌาปนกจิสงเคราะห์สหกรณ์ออม
ทรัพย์ครูนราธิวาส จ ากดั ประเภท………..………. เลขทะเบียนที่…..…........ถึงแก่ความตายด้วย
สาเหต…ุ……..……………..……………………..เม่ือวนัที…่…..…เดือน…………..….….พ.ศ.….………
สถานที่เสียชีวิต......…………………….…….…………..หมูท่ี่……….…ถนน…................................................
ต าบล/แขวง……..….……....… อ าเภอ/เขต…………….…………………จงัหวดั………………….…….…….
ตามมรณะบตัรของส านกัทะเบียนท้องถิ่น………….……………….…เลขที่……..………..….ซึง่แนบมาพร้อมนี ้

ข้าพเจ้า………..…………..………………………………………………………………………..... 
รับราชการหรืองานประจ าในต าแหน่ง......................................................................................................... 
เลขบตัรประจ าตวัประชาชน    
อยู่บ้านเลขที่………….…หมู่ที…่….ถนน………………..……..….ต าบล/แขวง……………………..……อ าเภอ/
เขต……...…………….…….จงัหวดั….…..….…...……….…..โทรศพัท์…………….............…เก่ียวข้อง
เป็น………………………………………………………………….ของสมาชิกผู้ถึงแก่ความตาย    ขอแจ้งให้
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูนราธิวาส จ ากดั ด าเนินการจ่ายเงินสงเคราะห์ให้แกผู่้มีสิทธิ
ต่อไป 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่กลา่วข้างต้นเป็นความจริงทกุประการ และข้าพเจ้าได้รับทราบแล้วว่าหาก 
ปรากฏภายหลงัว่าสมาชิกผู้มีนามข้างต้นมิได้ถึงแก่ความตาย ตามหลกัฐานดงักลา่วจริงข้าพเจ้าจะต้องถกูทาง
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูนราธิวาส  จ ากดั ด าเนินคดีต่อไป 
 
                                  (ลงชื่อ)..........................................................ผู้แจ้ง 
              (...................................................................) 

ขอรับรองว่า.………..…………….................…………..ได้ลงลายมือชื่อต่อหน้าข้าพเจ้าจริง 
          (ลงชื่อ)…………………………………………  
                                               (ต าแหน่ง)…………………………………….. 
 

 



 
 

 

 

 

เรียน   เหรัญญิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูนราธิวาส  จ ากดั 

ตรวจสอบแล้ว สมาชิกผู้ถึงแกค่วามตายชื่อ…………………….....……..………..………………..รับ
ราชการหรืองานประจ าในต าแหน่ง…..….……………….……..….เป็นสมาชิกประเภท….…….…..….เลข
ทะเบียนอนัดบัที่…..………………….ได้ระบผุู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ไว้ดงันี ้

 ๑. ผู้ รับเงินค่าจดัการศพ 

๑. ............................................................................     ๒. ......................................................................... 

๓. ............................................................................     ๔. ......................................................................... 

๕. .............................................................................    ๖. ......................................................................... 

๗. ..............................................................................   ๘. .........................................................................    

  ๒. เงินสงเคราะห์สว่นที่เหลือ 

๑. ............................................................................     ๒. ......................................................................... 

๓. ............................................................................     ๔. ......................................................................... 

๕. .............................................................................    ๖. ......................................................................... 

๗. ..............................................................................   ๘. ......................................................................... 

 ตามข้อบงัคบัสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูนราธิวาส จ ากดั พ.ศ. ๒๕๕๐ ข้อ ๒๐ 
หกัเงินเป็นค่าใช้จ่าย ร้อยละ ๕ ของเงินที่เก็บได้ 

เป็นเงิน.....................บาทจะต้องจ่ายเงินสงเคราะห์ให้แก่สมาชิกผู้มีสิทธิรวมทัง้สิน้จ านวน....................บาท 

        

       …………………………………… 
      (................................................) 

                      เจ้าหน้าที ่

       …....../…........…/……...... 

 

 



 
 

 

 

เรียน   นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูนราธิวาส  จ ากดั 
  

เพื่ออนมุตัิ 

                                        …………………………………… 
    (................................................) 

     เหรัญญิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูนราธิวาส  จ ากดั 

                                               …....../…........…/……...... 
-  อนมุตัิ 

 นายยกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูนราธิวาส  จ ากดั 

              …………………………………… 
(................................................) 

นายยกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูนราธิวาส  จ ากดั 

           ……..…../…............/……......… 
 


