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แบบค าร้องขอรับเงินจัดการศพ ค่าพวงหรีด และ/หรือพธีิกรรมทางศาสนา 

สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์และพนักงานกลุ่มเซ็นทรัล 
 

วนัท่ียืน่เอกสารขอรับเงิน 

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

เรียน นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยแ์ละพนกังานกลุ่มเซ็นทรัล 

ขา้พเจา้ นาย / นาง / นางสาว ...................................................................................................................................................... 

เลขประจ าตวัประชาชน                                                                                                 อยูบ่า้นเลขท่ี ........................  หมู่ท่ี .........................  

ถนน .....................  ต าบล/แขวง  ........................................  อ าเภอ/เขต  ..................................... จงัหวดั.....................................................  

รหสัไปรษณีย ์.............................  โทรศพัท ์.....................................  มือถือ ................................................... 

ขอรับเงิน           ค่าจดัการศพ           ค่าพวงหรีด และ/หรือพิธีกรรมทางศาสนา   ของ  นาย / นาง / นางสาว ......................... 

................................................................................................ สมาชิกประเภท .........................  เลขทะเบียนฌาปนกิจ................................  

เก่ียวขอ้งกบัผูเ้สียชีวติโดยเป็น  ............................................. เสียชีวติเม่ือ ........................................   

สาเหตุการเสียชีวติ ..................................................................         
 

ข้าพเจ้าได้ย่ืนเอกสาร หลกัฐาน ทีเ่กีย่วข้อง ดงันี ้

(    ) ส าเนาใบมรณบตัร 

(    ) หนงัสือรับรองการตายจากโรงพยาบาล (กรณีท่ีเสียชีวติท่ีโรงพยาบาล) 

(    ) ส าเนาทะเบียนบา้นของผูเ้สียชีวติ (ประทบัตรา “ตาย”) 

(    ) ส าเนาทะเบียนสมรส หรือ หนงัสือส าคญัการหยา่ของผูเ้สียชีวติ 

(    ) ส าเนาทะเบียนบา้น และ ส าเนาบตัรประชาชนของผูรั้บเงินสงเคราะห์ 

(    ) ส าเนาหนา้สมุดบญัชีธนาคารของทายาท/ผูมี้สิทธิรับเงินค่าจดัการศพ 

(    ) หลกัฐานอ่ืนๆ (ถา้มี) ............................................................................................. 

 

        

(ลงช่ือ) ............................................................. 
               (...........................................................) 
              ทายาท / ผูมี้สิทธิรับเงินค่าจดัการศพ 

 

 

 (18/6/2561) 


