
แบบคําขอรับทุนสวัสดิการ 
สหกรณออมทรัพยกระทรวงแรงงาน จํากัด 

 
        เขียนท่ี............................................................ 
        วันท่ี................................................................ 
 
เรียน ผูสหกรณออมทรัพยกระทรวงแรงงาน จํากัด 
 
 ดวย ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)...............................................................ท่ีอยูปจจุบัน...................................
หมูท่ี..........ตรอก/ซอย..............................ถนน.......................................ตําบล/แขวง...................................................... 
อําเภอ/เขต...............................จังหวัด............................โทรศัพทมือถือ/ท่ีทํางาน.......................................................... 
เก่ียวของเปน .................... ........................................... ....ของสมาชิกสหกรณออมทรัพยกระทรวงแรงงาน จํากัด 
ขาพเจามีความประสงคจะขอรับทุนสวัสดิการเพ่ือการสงเคราะหสมาชิกสหกรณฯ เลขทะเบียนสมาชิก.........................  
(นาย/นาง/นางสาว)...................................................................อายุ..............ป  วันท่ีเสียชีวิต........................................ 
 
พรอมนี้ ไดแนบหลักฐานตางๆ มาเพ่ือประกอบการพิจารณาดวยแลว ดังนี ้
 
       เอกสารหลักฐานของสมาชิกผูเสียชีวิต 
           สําเนาใบมรณบัตร 
           สําเนาบัตรประจําตัวขาราชการ/สําเนาบัตรประชาชน 
            สําเนาทะเบียนบาน  
           สําเนาทะเบียนสมรส (กรณีสมรส)  
           เอกสารการเปลี่ยนชื่อ-สกุล (ถามี) 
 
         เอกสารหลักฐานของผูย่ืนคําขอ 
  สําเนาบัตรประจําตัวขาราชการ/สําเนาบัตรประชาชน  
  สําเนาทะเบียนบาน  
  สําเนาทะเบียนสมรส (กรณีสมรส)  
  เอกสารการเปลี่ยนชื่อ-สกุล (ถามี) 
           หนังสือมอบอํานาจรับเงิน 
  หนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร     
 
  
           

ลงชื่อ.............................................................ผูยื่นคําขอ 
     (..............................................................) 

 
**หมายเหตุ**  ใหย่ืนภายใน 1 ป นับจากวันท่ีเสียชีวิต  (ผูย่ืนคําขอตองรับรองสําเนาเอกสารทุกฉบับ) 

 
 

สอ.รง. 1 - 008 


