
 

                              สอ.รง. 1 – 008 
 

รับท่ี.................../.................. 

  แบบค ำขอรับทุนสวสัดกิำร                           วนัท่ี...................................... 
                                          สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงำน  จ ำกดั 
 
 
 

        เขียนท่ี............................................................................. 
วนัท่ี...................................................... 

 

เรียน     ประธำนกรรมกำรสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงำน  จ ำกดั 
 

  ดว้ย  ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)................................................................ทะเบียนสมาชิกเลขท่ี................... 
ต าแหน่ง......................................................................ฝ่าย/สงักดั....................................................................อาย.ุ.....................ปี 
อยูบ่า้นเลขท่ี....................หมู่ท่ี.........ตรอก/ซอย................................ถนน................................ต าบล/แขวง.................................. 
อ าเภอ/เขต..................................................จงัหวดั.................................................โทรศพัท.์.........................................................        
มีความประสงคจ์ะขอรับทุนสวสัดิการเพ่ือการสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยก์ระทรวงแรงงาน   จ ากดั  ส าหรับ 
นาย/นาง/นางสาว...............................................................อาย.ุ...............ปี   วนัท่ีเสียชีวิต.................................... ซ่ึงเก่ียวขอ้งเป็น 
              บิดา    มารดา            คู่สมรส          บุตร ของขา้พเจา้      
 

 พร้อมน้ี   ไดแ้นบหลกัฐานต่าง ๆ มาเพ่ือประกอบการพิจารณาดว้ยแลว้   ดงัน้ี 
ส าเนาใบมรณบตัร และ ส าเนาบตัรประชาชน และ ทะเบียนบา้น (ผูเ้สียชีวิต)  ส าเนาทะเบียนบา้น (สมาชิก) 

 ส าเนาบตัรประจ าตวัขา้ราชการ หรือ บตัรประชาชน (สมาชิก)  เอกสารการเปล่ียนช่ือ-สกลุ (ถา้มี) 
 ส าเนาทะเบียนสมรสของสมาชิก (กรณีสมาชิกสมรสแลว้)  หนงัสือมอบอ านาจรับเงิน  
 หนา้สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร  อ่ืน ๆ  (ระบุ)........................................ 
 

 (ผู้ ย่ืนค ำขอรับรองส ำเนำเอกสำรทุกฉบับ) 
     ลงช่ือ...........................................................ผูย้ื่นค าขอ 

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

   ค ำรับรองของผู้บังคบับัญชำ 
 

  ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)..................................................................ต าแหน่ง....................................................... 
ระดบั........................................................ สงักดั.............................................................โทร. ........................................ ขอรับรองวา่
ขอ้ความในค าขอรับทุนสวสัดิการขา้งตน้ของ  (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................................................... 
ต าแหน่ง........................................................................สงักดั.........................................................................เป็นความจริงทุกประการ 

 

              ลงช่ือ...................................................................ผูรั้บรอง 
              (................................................................) 

           ต  าแหน่ง............................................................................ 
 

หมำยเหตุ  1.  ค ารับรองของผูบ้งัคบับญัชาตอ้งด ารงต าแหน่งหวัหนา้ส่วนราชการ ผูอ้  านวยการหรือเทียบเท่า 
 2.   กรณีผูย้ื่นค าขอด ารงต าแหน่งหวัหนา้ส่วนราชการ/ผูอ้  านวยการกอง หรือเทียบเท่าข้ึนไป และบ าเหน็จ/บ านาญ ใหรั้บรองตนเอง 
 3.  ใหย้ื่นภายใน 1 ปี  นบัจากวนัท่ีเสียชีวิต 
 
 



                                สอ.รง. 1 - 012 

หนังสือมอบอ ำนำจรบัเงิน 

 

วนัท่ี.................………………..…........... 
 

ถงึ  คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน  จ ากัด 
 

 ข้าพเจ้า......................................................... เลขทะเบียนท่ี...................ต าแหนง่.........................................  
กอง/จงัหวดั..............................................กรม/ส านกังาน............................................ โทรศพัท์................................ 
 

         ขอมอบอ านาจให้................................................ เลขทะเบียนท่ี.............ต าแหนง่...................................  
กอง/จงัหวดั..........................................กรม/ส านกังาน................................. มีภมูิล าเนาอยูท่ี่หมูบ้่าน........................ 
เลขท่ี.............หมูท่ี่.........ตรอก/ซอย...............................ถนน....................................ต าบล/แขวง.............................. 
อ าเภอ/เขต.......................................จงัหวดั..................................รหสัไปรษณีย์...................โทรศพัท์....................... 
        ขอมอบอ านาจให้สหกรณ์โอนเงินเข้าบญัชีเงินฝาก  ช่ือบญัชี ...................................................................  
ธนาคาร        กรุงไทย       ทหารไทย        ออมสิน    สาขา.......................................เลขท่ีบญัชี...................................  
เป็นผู้ รับเงินดงัตอ่ไปนีแ้ทนข้าพเจ้า 
 1.  เงินกู้สามญั   จ านวน............................บาท   (......................................................................................)  

 2.  เงินสงเคราะห์ศพ............................................................................................................................. ...... 
  จ านวน..............................บาท  (............................................................... ..........................................)  

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

เพื่อเป็นหลกัฐาน   พร้อมน้ีขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือใหไ้วเ้ป็นส าคญัต่อหนา้พยาน  ณ   วนั  เดือน  ปี  ท่ีระบุขา้งตน้ 

(ผู้มอบอ านาจ) ใช้บตัรประจ าตวั.......................... 
เลขท่ีบตัร........................................................... 
วนัออกบตัร........................................................  
บตัรหมดอายุ.....................................................  

 

   (ลงช่ือ)............................... ..........................ผู้มอบอ านาจ 
            (.........................................................)  
  (ลงช่ือ)..........................................................พยาน 

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

(ผู้ รับมอบอ านาจ) ใช้บตัรประจ าตวั...................... 
เลขท่ีบตัร...........................................................
วนัออกบตัร........................................................  
บตัรหมดอายุ..................................................... . 

 

  (ลงช่ือ)........................................................ผู้ รับมอบอ านาจ 
           (.........................................................)  
  (ลงช่ือ).........................................................พยาน 

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

(ลงช่ือ)............................................................ เจ้าหน้าท่ี 

(.........................................................)  
วนัท่ี....................................................  

หมายเหตุ     เพื่อความสะดวก รวดเร็ว กรุณามอบอ านาจให้สหกรณ์โอนเงนิเข้าบัญชีของท่าน 

  และเพ่ือความชัดเจน ถูกต้อง ขอความกรุณาถ่ายส าเนาสมุดคู่ฝากธนาคารท่ีโอน 

        


