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

เร่ือง   ขอรับเงินทุนสาธารณะประโยชน์เพื่อบ าเพญ็กุศลศพ 

เรียน   คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพยต์  ารวจสุราษฎร์ธานี จ  ากดั 

  ขา้พเจา้.........................................................สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยต์ ารวจสุราษฎร์ธานี จ  ากดั 
เลขทะเบียนท่ี....................สังกดั............................... 

 เป็นบุตรของ..................................................................................... 

เป็น สามี/ภรรยา  ของ........................................................................ 

เป็น บิดา/มารดา ของ.......................................................................... 

ซ่ึงไดเ้สียชีวติเม่ือวนัท่ี.............เดือน..............................พ.ศ................ดว้ยสาเหตุ................................................... 
มีความประสงคข์อรับทุนสาธารณะประโยชน์เพื่อบ าเพญ็กุศลศพ        บิดา         มารดา         สามี/ภรรยา        บุตร
เป็นจ านวนเงิน  ………..…………   บาท  

  ทั้งน้ี ขา้พเจา้ไดแ้นบหลกัฐานประกอบ ดงัน้ี    

   ส าเนาบตัรประจ าตวั หรือ บตัรขา้ราชการ หรือ บตัรสมาชิก 
   ส าเนาทะเบียนบา้นของสมาชิก 
   ส าเนาทะเบียนบา้นของผูเ้สียชีวติ 
   ส าเนาใบมรณบตัร (พร้อมน าตน้ฉบบัจริงมาแสดง) 
   หลกัฐานอ่ืน ๆ (ระบุ) 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา     

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

                                   ........................................................... 
เรียน  ผูจ้ดัการ 
            ไดต้รวจสอบหลกัฐานถูกตอ้งเรียบร้อย เห็นสมควร
น าเสนอขออนุมติัจ่ายเงินทุนสาธารณะประโยชน์เพ่ือบ าเพญ็
กศุลศพ         บิดา         มารดา         สามี/ภรรยา          บุตร  
เป็นจ านวนเงิน ............................ต่อไป 
 
                            (ลงช่ือ)................................................ 
                                                        เจา้หนา้ท่ี 
 

เรียน  ประธานกรรมการ 
           เพ่ือโปรดพิจารณาอนุมติัจ่ายเงินทุนสาธารณะประโยชน์ 
 
                                   (ลงช่ือ)........................................ 
                                                          ผูจ้ดัการ 
      
      อนุมติัใหเ้บิกจ่ายได ้
                                   (ลงช่ือ)......................................... 
                                              ประธานกรรมการด าเนินการ 


