
ค ำร้องขอรับเงนิสวัสดกิำรช่วยจดักำรศพ จำกกรณีอุบัตเิหตุ  
ของสมำชิก และบุคคลในครอบครัวสมำชกิ   

สหกรณอ์อมทรัพยส์หภำพแรงงำนรัฐวสิำหกิจรถไฟแห่งประเทศไทย จ ำกัด 

 

                                                                                                             ท ำท่ี………………………..………….. 

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

เรื่อง ขอรบัเงินสวสัดกิำรชว่ยจดักำรศพ จำกกรณีอบุตัเิหต ุของสมำชิก และบคุคลในครอบครวัสมำชิก  

เรียน ประธำนกรรมกำรสหกรณอ์อมทรพัยส์หภำพแรงงำนรฐัวิสำหกิจรถไฟแหง่ประเทศไทย  จ ำกดั 
 

 ดว้ย นำย/นำง/นำงสำว………………………………...……………   ภรรยำ/สำมี     บตุร     อ่ืน ๆ      
ระบ ุ............................................ มีควำมประสงคข์อรบัเงินสวสัดกิำรช่วยจดักำรศพ จำกกรณีอบุตัเิหตุ ของสมำชิก 
และบคุคลในครอบครวัสมำชิก ในฐำนะ   ผูร้บัโอนประโยชน ์   ผูจ้ดักำรศพ    สมำชิก  ทะเบียนเลขท่ี                                   
เน่ืองจำก  นำย/นำง/นำงสำว..........................................................................................เลขทะเบียนสมำชิกท่ี   
ต ำแหนง่ …………………….…..…….สงักดั………………………………..ซึ่งเก่ียวขอ้งเป็น....................................  
ของขำ้พเจำ้ ไดเ้สียชีวิตจำกกรณีอบุตัเิหต ุดว้ยสำเหตุ……………………………………………………….................
เม่ือวนัท่ี ...............................................ตำมส ำเนำใบมรณบตัรของส ำนกังำนทะเบียน……….………………..……
เขต/อ ำเภอ….………………..…………จงัหวดั…….....................................เลขท่ี……………...….……………….
ลงวนัท่ี…………………………….………………  เป็นเงินจ ำนวน ................................................................. บำท  

(……………………….………..……..……………………..………….)  ดงัรำยละเอียดในเอกสำรแนบทำ้ยหนงัสือฉบบันี ้
 

 ขำ้พเจำ้ขอรบัรองวำ่ขอ้ควำมดงักลำ่วขำ้งตน้เป็นควำมจรงิทกุประกำร   หำกภำยหลงัปรำกฏว่ำขำ้พเจำ้แสดง
ขอ้ควำมขำ้งตน้เป็นเท็จและสหกรณฯ์ไดจ้่ำยเงินสวสัดิกำรช่วยจดักำรศพ จำกกรณีอุบตัิเหต ุของสมำชิก และบุคคล    
ในครอบครวัสมำชิกใหก้ับขำ้พเจำ้แลว้ และมีทำยำทหรือผูจ้ดักำรศพท่ีมีสิทธิตำมกฎหมำยมำย่ืนเรื่องขอใหเ้พิกถอน
กำรจำ่ยเงินสวสัดกิำรชว่ยจดักำรศพฯ  ท่ีขำ้พเจำ้รบัมำโดยแสดงขอ้มลูอนัเป็นเท็จนี ้ขำ้พเจำ้ยินยอมคืนเงินสวสัดิกำร
ขอรบัเงินสวสัดกิำรชว่ยจดักำรศพ จำกกรณีอบุตัเิหต ุของสมำชิก และบคุคลในครอบครวัสมำชิก  ท่ีขำ้พเจำ้รบัมำแลว้
ใหก้บัสหกรณฯ์ ภำยใน  15  วนั นบัแตว่นัท่ีสหกรณฯ์ ไดมี้หนงัสือแจง้ใหข้ำ้พเจำ้ทรำบ 
 
 

                                              ลงช่ือ…………………………………………….ผูข้อรบัเงินสวสัดิกำรชว่ยจดักำรศพฯ 
     (……..……………………………………) 

…………./………………/…………… 
 
 

หมำยเลขโทรศพัท ์......................................................................... 
 
 



2 
 

ขำ้พเจำ้ไดต้รวจสอบขอ้มลูขำ้งตน้เรียบรอ้ยแลว้  ถกูตอ้งตำมระเบียบสหกรณฯ์  เห็นควรอนมุตัเิงิน   
สวสัดกิำรชว่ยจดักำรศพ จำกกรณีอบุตัเิหต ุของสมำชิก และบคุคลในครอบครวัสมำชิก
จ ำนวน……………….……..………….บำท (………………..…………………………………) ตำมหนงัสือดงักลำ่ว 
  

เจำ้หนำ้ท่ีสหกรณฯ์    ลงช่ือ…………………………………… 
              ( …………………………………….) 
                  …………/………………../…………… 
 
 

ผูจ้ดักำร หรือ     ลงช่ือ……………………………….ผูอ้นมุตัิ 
/ ผูท่ี้ไดร้บัมอบหมำย………………………..   (………………………………………) 

          …………./………………/…………… 
 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 

ขำ้พเจำ้……………………..……………..ไดร้บัเงินสวสัดกิำรช่วยจดักำรศพ จำกกรณีอบุตัเิหต ุของสมำชิก 
และบคุคลในครอบครวัสมำชิก  จ  ำนวน……………….………….บำท(……………….....………………….………)  
ครบถว้นแลว้  เม่ือวนัท่ี………………………………………………… 

 
ลงช่ือ……………………………………ผูร้บัเงินสวสัดกิำรชว่ยจดักำรศพฯ 

             ( ………………………………….) 
                …………/………………../………… 

 

หมายเหตุ  :  เอกสารประกอบการรับเงินสวสัดิการช่วยจดัการศพ จากกรณีอุบติัเหตุ ของสมาชิก  
                     และบุคคลในครอบครัวสมาชิก 
1.   ค าร้องขอรับเงนิสวสัดกิารช่วยจัดการศพ ฯ  ( แบบฟอร์มสหกรณ์ฯ ) 
2.   ใบมรณะบัตรของผู้เสียชีวิต  
3.   ส าเนาบันทึกประจ าวนัของพนักงานสอบสวน หรือหลกัฐานอ่ืนที่แสดงว่าเสียชีวติ เพราะประสบภัยจากอุบัตเิหตุ 
4.   ใบรับรองแพทย์ (รับรองว่าบาดเจ็บจากอุบัตเิหตุ) *กรณีที่เข้ารับการรักษา ณ รพ.ในระหว่างประสบอุบัตเิหตุ และเสียชีวิต 
      ในระหว่างระยะเวลา 30 วนั นับแต่วนัที่ประสบอุบัตเิหตุ*    
5.   ส าเนาทะเบียนบ้าน 

- ผูต้าย  (ประทบัค าวา่ “ตาย”) 
- ผูรั้บเงิน 

6.   ส าเนาทะเบียนสมรส   
7.   บัตรประชาชน ผู้มสิีทธิรับเงนิสวสัดกิารฯ 
8.    ส าเนาหน้าบัญชี ธนาคารกรุงเทพ  หรือธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารทหารไทย (กรณีโอนเข้าบัญชี ) 

***(เอกสารทุกฉบับ รับรองส าเนาถูกต้องทุกแผ่น)****                                                      (เร่ิมใช้วนัที่ 01 เมษายน 2563) 


