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คำขอรับเงินค่าจัดการศพ
เขียนที่........………………...................................

วันที่...............เดือน…............................พ.ศ.…….….......

เรียน   นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูนราธิวาส  จำกัด
ข้าพเจ้า...................................................................................................................................

รับราชการหรืองานประจำในตำแหน่ง...............................................................
เลขบัตรประจำตัวประชาชน  ((((((((((((( อยู่บ้านเลขที่...…....หมู่ที่……..ถนน...................ตำบล/แขวง…………...อำเภอ/เขต..........................จังหวัด.…………....................โทรศัพท์…..…...…………..เกี่ยวข้องเป็น…………………….……………….....ของสมาชิกผู้ถึงแก่ความตาย   
มีความประสงค์ขอรับเงินค่าจัดการศพของ………………….……….………………….........................
เป็นเงิน…………………..........บาท  (...…………………..…………..............................................................) 
ซึ่งเป็นสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูนราธิวาส  จำกัด  ประเภท………………….……  เลขทะเบียนที่……………….   ถึงแก่ความตายด้วยสาเหตุ………………………………………..……………….เมื่อวันที่……..….เดือน………….…………พ.ศ……….... สถานที่........................................................….......ถนน...................................ตำบล/แขวง……..…….....................อำเภอ/เขต…………….................…..จังหวัด.………………………..….…….
ตามมรณะบัตรของสำนักทะเบียนท้องถิ่น……..………………..เลขที่………..………..  ซึ่งแนบมาพร้อมนี้

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่กล่าวมาข้างต้นเป็นความจริง  หากข้าพเจ้าไม่สามารถดำเนินการจัดการศพได้  ข้าพเจ้ายินดีมอบเงินจำนวนนี้ให้แก่ผู้อื่นซึ่งระบุไว้ตามหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงิน  เพื่อจัดการศพต่อไป
        (ลงชื่อ)……….......…………..………………ผู้ร้องขอ
                                                                                   (.....................................................)

เสนอ   เหรัญญิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูนราธิวาส  จำกัด
ตรวจสอบแล้ว………………………………………………................ผู้ร้องขอมีสิทธิรับเงินค่าจัดการศพของ....................................................................หมายเลขทะเบียนที่...................................ซึ่งถึงแก่ความตายเมื่อวันที่……..….เดือน………….…………พ.ศ………....

ตามหลักฐานมรณะบัตรของสำนักทะเบียนท้องถิ่น...................................................เลขที่............................
                                                                                 
   .............................................

                                                                                             (...............................................)
                   เจ้าหน้าที่
........../........../..........

เรียน   นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูนราธิวาส  จำกัด

ได้ตรวจถูกต้องตามข้อบังคับว่าด้วยการฌาปนกิจสงเคราะห์ พ.ศ.๒๕๕๐ เงินค่าจัดการศพ    
จำนวนเงิน.................................บาท (……........................................................................................)
ของ.....................................................................ซึ่งเงินมีพอจ่าย การอนุมัติอยู่ในอำนาจของนายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูนราธิวาส จำกัด

จึงเรียนมาเพื่อนำเรียนนายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูนราธิวาส จำกัด 
พิจารณาลงชื่อในใบถอนเงินฝากออมทรัพย์ที่.....................................ให้ด้วย                                                                        








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

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

เหรัญญิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูนราธิวาส จำกัด
            ........../........../..........

-  อนุมัติ
  
      .............................................

     (………………………………..)

นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูนราธิวาส  จำกัด
            ........../........../..........

