
แบบคำขอรับเงนิผลประโยชน์
 เขียนที.่................................................................

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

     วันที่....................................……......……… 

ข้าพเจ้า.........................................................................เลขบัตรประจำตัวประชาชน......................................................

อายุ............ปี ท่ีอยู่ปัจจุบัน เลขท่ี.................หมู่ท่ี............ตรอก/ซอย........................................ถนน.............................................

ตำบล/แขวง....................................อำเภอ/เขต....................................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์....................

โทรศัพท์......................................มอืถอื...................................... 

ประกอบอาชพี...........................................สถานท่ีทำงาน.......................................................เลขท่ี..............หมู่ท่ี.........

ตรอก/ซอย..............................................ถนน.....................................................ตำบล/แขวง......................................................

อำเภอ/เขต.....................................................จงัหวัด.............................................รหัสไปรษณีย์................ 

โทรศัพท์.......................................... มอืถอื.............................................

มคีวามเกี่ยวข้องกับผู้ตาย ดงันี้

  ผู้รับโอนประโยชน์ตามหนังสอืแสดงเจตนาแต่งตัง้ผู้รับโอนประโยชน์

  ผู้จัดการมรดก

  ทายาทโดยธรรมตามกฎหมาย

ข้าพเจ้ามีความสัมพันธ์เกี ่ยวข้องเป็น........................ ของ........................................................................ ผู ้ตาย 

ซึ่งเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จำกัด เลขทะเบียนที่.......... .............................. ........... ได้เสียชีวิต 

เมื่อวันท่ี................................................ มทีรัพย์สินคงเหลอืหลังจากหักหนี้สนิหรือภาระที่มตี่อสหกรณ์ฯ แล้ว ดังนี้

เงินค่าหุ้น เงินรับฝาก เงินปันผล เงินเฉลี่ยคืน หรอืเงินอื่นใด 

เป็นเงินจำนวน..........................................บาท (.........................................................................................................................)

เงินสินไหมทดแทน / เงินสวัสดกิาร

เป็นเงินจำนวน..........................................บาท (.........................................................................................................................)

รวมเป็นเงินจำนวนท้ังสิ้น ................................บาท (...................................................................................................................)

จึงขอให้สหกรณ์ฯ มอบทรัพย์สินดังกล่าวของผู้ตายที่เหลืออยู่ให้กับข้าพเจ้าตามสัดส่วนที่จะได้รับ เป็นเงินจำนวนทั้งสิ้น 

................................บาท (...................................................................................................................) โดยขา้พเจ้าขอรับรองว่า

ข้อความในหนังสือฉบับนี้เป็นความจริงทุกประการ หากข้อความในหนังสือฉบับนี้เป็นความเท็จและทำให้เกิดความเสียหายกับ

สหกรณ์ ข้าพเจ้ายนิยอมชำระค่าเสียหายท้ังหมด รวมถึงชดใช้เงินค่าดำเนนิการต่างๆ อันเกิดจากความเสียหายน้ันให้แก่สหกรณ์

ทั้งนี้ ในขณะที่ข้าพเจ้าได้รับเงินดังกล่าวนี้ ผู้ตายยังมีภาระผูกพันในฐานะผู้ค้ำประกันเงินกู้อยู่กับสหกรณ์ หากต่อไป

ภายหลังผู้ตายจะต้องรับผิดชอบหนี้ในฐานะผู้ค้ำประกัน (ถ้ามี) ข้าพเจ้ายินยอมจะชำระหนี้ ส่วนที่เหลือคืนให้กับสหกรณ์ต่อไป 

และได้ลงลายมอืช่ือไวเ้ป็นสำคัญแล้ว

  ลงช่ือ....................................................ผู้ขอรับเงินผลประโยชน์

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

  ลงช่ือ....................................................พยาน

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

  ลงช่ือ....................................................พยาน

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

หมายเหตุ กรณีไม่ไดม้าดว้ยตนเอง ถ่ายรูปใบหน้า พร้อมถือบัตรประชาชนเพื่อยืนยันตัวตน (KYC) และแนบเอกสารหลักฐานตามท่ีสหกรณ์

กำหนดให้ครบถ้วน (รายละเอียดโปรดดูด้านหลัง) 

สอ.รง. 10-001



เอกสารแนบประกอบแบบคำขอรับเงินผลประโยชนต์่อสหกรณ์ ดังนี ้

เอกสารผูเ้สียชวีิต อย่างละ 3 ฉบับ (กรุณารับรองสำเนาทกุฉบับ) 

◻ สำเนาใบมรณบัตร

◻ สำเนาหนังสือรับรองการตาย (ถ้ามี)

◻ สำเนาทะเบียนบ้าน (ท่ีประทับคำว่า “ตาย”)

◻ สำเนาบัตรประชาชน

◻ สำเนาใบเปลี่ยน ชื่อ/สกุล (ถ้ามี)

กรณเีสียชวีติเนื่องจาก อุบัตเิหตุ ถูกฆ่าตาย ฆ่าตัวตาย ตอ้งใชเ้อกสารเพิ่มเตมิ

◻ สำเนาบันทึกประจำวันของเจ้าหนา้ที่ตำรวจ

◻ สำเนาพสิูจน์ศพ หรือสำเนาชันสูตรศพ

เอกสารผู้รับประโยชน์ อย่างละ 3 ฉบับ (กรุณารบัรองสำเนาทุกฉบับ) 

กรณีที่ 1 สมาชิกท่ีมีหนังสอืแสดงเจตนาระบุผู้รับประโยชน์ (ย่ืนไวก้ับสหกรณ์)

◻ หนังสอืมอบอำนาจรับเงนิ (สอ.รง. 7-001)

◻ สำเนาบัตรประชาชน

◻ สำเนาทะเบยีนบา้น

◻ สำเนาหนา้สมุดบัญชธีนาคาร

◻ สำเนาใบเปลี่ยน ชื่อ/สกุล (ถา้มี)

กรณทีี่ 2 สมาชกิไม่ไดจ้ัดทำหนังสอืแสดงเจตนาระบุผูร้ับประโยชนไ์วก้ับสหกรณ์

ทายาทหรอืผู้มสีทิธิรับเงนิ จะตอ้งไปดำเนนิการขอใหศ้าลแต่งตัง้ตนเองหรอืบุคคลอื่นเป็นผูจ้ัดการ

มรดกหรือเป็นทายาทโดยธรรมของผู้ตายตามประกาศของสหกรณ์ 

2.1 กรณีได้แต่งตั ้งผู ้จัดการมรดก (ผู ้ตายมีทรัพย์สินอยู ่ก ับสหกรณ์เกิน 50,000 บาท ขึ ้นไป  

จำเป็นต้องตัง้ผู้จัดการมรดก) 

◻ สำเนาคำสั่งแต่งตัง้ผูจ้ัดการมรดก

◻ หนังสอืมอบอำนาจรับเงนิ (สอ.รง. 7-001)

◻ สำเนาบัตรประชาชน (ผูจ้ัดการมรดก)

◻ สำเนาทะเบยีนบา้น (ผู้จัดการมรดก)

◻ สำเนาหนา้สมุดบัญชธีนาคาร (ผูจ้ัดการมรดก)

◻ สำเนาใบเปลี่ยน ชื่อ/สกุล (ถา้มี) (ผูจ้ัดการมรดก)

2.2 กรณทีายาทโดยธรรมตามประกาศของสหกรณ์ (ผูต้ายมีทรัพย์สนิอยู่กับสหกรณ์ไม่เกนิ 50,000 บาท)

◻ หนังสอืมอบอำนาจจากทายาททัง้หมดของผูต้าย (หนังสอื สอ.รง. 1-011)

◻ หนังสอืมอบอำนาจรับเงนิ (สอ.รง. 7-001)

◻ สำเนาบัตรประชาชน (ผูข้อรับเงนิ)

◻ สำเนาทะเบยีนบา้น (ผู้ขอรับเงนิ)

◻ สำเนาหนา้สมุดบัญชธีนาคาร (ผูข้อรับเงนิ)

◻ สำเนาใบเปลี่ยน ชื่อ/สกุล (ถา้มี) (ผูข้อรับเงนิ)

ลงชื่อ...................................................เจ้าหนา้ท่ีผู้ตรวจเอกสาร 

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



 สอ.รง. 7-001

หนังสือมอบอ ำนำจรบัเงิน

วนัที่.................………………..…...........

ถึง  คณะกรรมการด าเนินการสหกรณอ์อมทรัพยก์ระทรวงแรงงาน  จ ากัด 

ขา้พเจา้.........................................................เลขทะเบียนที่...................ต าแหน่ง.........................................
กอง/จงัหวดั..............................................กรม/ส านกังาน............................................โทรศพัท.์...............................

  ขอมอบอ านาจให.้...............................................เลขทะเบียนที่.............ต าแหน่ง................................... 
กอง/จงัหวดั..........................................กรม/ส านกังาน.................................มีภมูิล  าเนาอยู่ที่หมู่บา้น........................
เลขที่.............หมู่ที่.........ตรอก/ซอย...............................ถนน....................................ต าบล/แขวง..............................
อ าเภอ/เขต.......................................จงัหวดั..................................รหสัไปรษณีย.์..................โทรศพัท.์......................

  ขอมอบอ านาจใหส้หกรณโ์อนเงินเขา้บญัชีเงินฝาก  ชื่อบญัชี...................................................................
ธนาคาร        กรุงไทย        กรุงศรีอยธุยา        ออมสิน    สาขา.................................เลขที่บญัชี..................................
เป็นผูร้บัเงินดงัต่อไปนีแ้ทนขา้พเจา้

1.  เงินกูส้ามญั   จ านวน............................บาท   (......................................................................................)
2.  เงินสงเคราะหศ์พ...................................................................................................................................

จ านวน..............................บาท  (.........................................................................................................)
3.  เงิน.......................................................................................................................................................

จ านวน..............................บาท   (........................................................................................................)
เพื่อเป็นหลกัฐาน   พร้อมน้ีขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือใหไ้วเ้ป็นส าคญัต่อหนา้พยาน  ณ   วนั  เดือน  ปี  ท่ีระบุขา้งตน้

(ผูม้อบอ านาจ) ใชบ้ตัรประจ าตวั..........................
เลขที่บตัร........................................................... 
วนัออกบตัร........................................................
บตัรหมดอาย.ุ....................................................

   (ลงชื่อ).........................................................ผูม้อบอ านาจ
  (.........................................................)

  (ลงชื่อ)..........................................................พยาน
 (..........................................................)

(ผูร้บัมอบอ านาจ) ใชบ้ตัรประจ าตวั......................
เลขที่บตัร...........................................................
วนัออกบตัร........................................................
บตัรหมดอาย.ุ.....................................................

  (ลงชื่อ)........................................................ผูร้บัมอบอ านาจ
 (.........................................................)

  (ลงชื่อ).........................................................พยาน
 (.........................................................)

(ลงชื่อ)............................................................เจา้หนา้ที่
(.........................................................)
วนัที่....................................................

หมายเหตุ  เพ่ือความสะดวก รวดเร็ว กรุณามอบอ านาจให้สหกรณโ์อนเงนิเข้าบัญชีของท่าน
และเพ่ือความชัดเจน ถูกต้อง ขอความกรุณาถ่ายส าเนาสมุดคู่ฝากธนาคารที่โอน 






