
 

 

      
 

 
หนังสือขอรับเงินค่าจัดการศพ 

สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์  สหกรณ์ออมทรัพย์ครูขอนแก่น  จ ากดั 
 (สฌ.คขก.) 

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

เร่ือง  ขอรับเงินค่าจดัการศพ 
เรียน  นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ สหกรณ์ออมทรัพย์ครูขอนแก่น จ ากัด 
ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย  1.  ส าเนาใบมรณบตัร                      (ผูถึ้งแก่กรรม)    จ านวน    7    ฉบบั 
  2. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน            (ผูถึ้งแก่กรรม)    จ านวน    6    ฉบบั 
  3. ส าเนาทะเบียนบา้น ประทบัตรา“ตาย” (ผูถึ้งแก่กรรม)    จ านวน    3    ฉบบั 
  4. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน      (ทายาทผู้ขอรับเงินค่าจดัการศพ)   จ านวน    5    ฉบบั 
  5. ส าเนาทะเบียนบา้น                        (ทายาทผู้ขอรับเงินค่าจดัการศพ)   จ านวน    3    ฉบบั 
  6. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน     (ทายาทผูมี้สิทธ์ิรับเงินค่าจดัการศพ )   จ านวน    1    ฉบบั 
  7. ส าเนาทะเบียนบา้น                       (ทายาทผูมี้สิทธ์ิรับเงินค่าจดัการศพ)   จ านวน    1    ฉบบั 
  8. ส าเนาหนา้สมุดบญัชีธนาคารกรุงไทย (จ ากดั) มหาชน (ทายาทผูมี้สิทธ์ิรับเงินค่าจดัการศพ) จ านวน    1    ฉบบั 
  9. ส าเนาทะเบียนสมรส (ถา้มี) 

 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว………................................................................................................…………….……
เก่ียวขอ้งกบัผูถึ้งแก่กรรมโดยเป็น  คู่สมรส/บุตร/บิดา/มารดา/อ่ืนๆ (โปรดระบุ)  .....................................................................  
เบอร์โทรศพัท.์........................................................................................  ขอเสนอเอกสารเพ่ือขอรับเงินค่าจดัการศพของ 
นาย/นาง/นางสาว………...........................................................................    สมาชิกหน่วย…………………….………..……
ทะเบียนสมาชิกเลขท่ี สฌ. ....................................ซ่ึงถึงแก่กรรมเม่ือวนัท่ี ........... เดือน .............................. พ.ศ. ................. 
ดว้ยสาเหตุ………............................................ รายละเอียดตามเอกสารท่ีแนบมาพร้อมน้ี และขา้พเจา้ขอรับผิดชอบทุกประการ 

                           ขอแสดงความนบัถือ  
              
 

(ลงช่ือ) ……………………...………….ทายาทผูข้อรับเงินสงเคราะห์ 
           (…………………….…………) 

    
ช่ือผูติ้ดต่อ.......................................เบอร์โทรศพัท.์...................................... 
ช่ือผูติ้ดต่อ.......................................เบอร์โทรศพัท.์......................................  

  รับค่าจดัการศพ       ไม่รับค่าจดัการศพ 

   กรณี สอบสวนทายาท 

   เอกสารครบแลว้ 
 

จนท. ..................................................................
วนัท่ี ................................................................... 

 



 

 
 

หนังสือขอรับเงินค่าจัดการศพหรือค่าจัดการศพและสงเคราะห์ครอบครัว 
สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์ สหกรณ์ออมทรัพย์ครูขอนแก่น จ ากดั  

(สฌ.คขก.) 

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

เร่ือง  ขอรับเงินค่าจดัการศพหรือค่าจดัการศพและสงเคราะห์ครอบครัว 
เรียน นายกสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์ สหกรณ์ออมทรัพย์ครูขอนแก่น จ ากัด 

ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว………...............................................................อยูบ่า้นเลขท่ี....................หมู่ท่ี............... 
ถนน................................ต าบล/แขวง...................................อ าเภอ/เขต....................................จงัหวดั............................... 
เป็นผูมี้สิทธ์ิรับเงินสงเคราะห์ครอบครัวของ นาย/นาง/นางสาว............................................................................................... 
ซ่ึงถึงแก่กรรมเม่ือวนัท่ี ......... เดือน ..................... พ.ศ. ........... ตามใบมรณบตัร เลขท่ี ….…………………..………...……… 
ลงวนัท่ีวนัท่ี ............... เดือน ............................ พ.ศ. ................. ขา้พเจา้ไดย้ื่นค าขอรับเงินค่าจดัการศพหรือค่าจดัการศพและ
สงเคราะห์ครอบครัวสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ สหกรณ์ออมทรัพยค์รูขอนแก่น จ ากดั (สฌ.คขก.) 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

   ขอแสดงความนบัถือ  
             
                                                                  (ลงช่ือ) …………………….…………..ทายาทผูข้อรับเงินสงเคราะห์ 
                                                                               (…………………….…………) โทร. ………….……..….…… 

           ค ายินยอมของผูมี้สิทธ์ิรับเงินค่าจดัการศพหรือค่าจดัการศพและสงเคราะห์ครอบครัว 

                                                          (ลงช่ือ) …………………….…………..ทายาทผูมี้สิทธ์ิรับเงินสงเคราะห์  
                                                                         (…………………….…………)   โทร. ………….…….………… 

                                                           (ลงช่ือ) …………………….…………..ทายาทผูมี้สิทธ์ิรับเงินสงเคราะห์ 
                                                                         (…………………….…………)  โทร. ………….………….…… 

                                                          (ลงช่ือ) …………………….…………..ทายาทผูมี้สิทธ์ิรับเงินสงเคราะห์  
                                                                         (…………………….…………) โทร. ………….…….….…… 

                                                          (ลงช่ือ) …………………….…………..ทายาทผูมี้สิทธ์ิรับเงิน สงเคราะห์ 
                                                                         (…………………….…………)  โทร. ………….…….…...…… 

                                                          (ลงช่ือ) …………………….…………..ทายาทผูมี้สิทธ์ิรับเงินสงเคราะห์ 
                                                                         (…………………….…………)  โทร. ………….…….………… 

                                                          (ลงช่ือ) …………………….…….…….ทายาทผูมี้สิทธ์ิรับเงินสงเคราะห์ 
                                                                         (…………………….…………)  โทร. ………….…….….…..… 


