
เขียนท่ี....................................................... 
 

วันท่ี............ เดือน................................... พ.ศ. .............. 
 

เรื่อง ขอรับเงินกองทุนสวัสดิการสมาชิกถึงแก�กรรม 
 

เรียน ........................................................................ 
 

สิ่งท่ีส�งมาด�วย 1. ....................................................... 4. ......................................................... 
  2. ....................................................... 5. ......................................................... 
  3. ....................................................... 6. ........................................................  
 

 ด�วยข�าพเจ�า......................................................................เป(น (คู�สมรส/บิดามารดา/ทายาทตามกฎหมาย) 
ของนาย/นาง/นางสาว.....................................................................................สมาชิกเลขท่ี.................................... 
สังกัด.............................................................................ซ่ึงเสียชีวิตเม่ือ................................................................... 
เนื่องจาก..............................................................................มีความประสงค4จะขอรับเงินกองทุนสวัสดิการสมาชิก 
ถึงแก�กรรมจากสหกรณ4ออมทรัพย4พนักงานไฟฟ8าเขต 2 พิษณุโลก (2521) จํากัด ตามสิทธิท่ีสมาชิกจะได�รับตาม 
ระเบียบสหกรณ4ฯ 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดดําเนินการให�ต�อไป 
 
         ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
     ลงชื่อ (............................................) ทายาท 
        
 
     ลงชื่อ (............................................) ทายาท 
 
 
     ลงชื่อ (............................................) ทายาท 
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 1. ใบสาํคัญจ�ายเงนิ (สามารถ Down Load ได�จาก Web site สหกรณ4ฯ www.co-pean.com)  จํานวน 4 ใบ 
2. สําเนาใบมรณะบัตร  จํานวน 3 ใบ 
3. สําเนาบตัรประจาํตัวผู�ตาย  จํานวน 3 ใบ 
4. สําเนาทะเบียนบ�านผู�ตาย (ประทับตราตาย)  จาํนวน 3 ใบ 
5. สําเนาบตัรประจาํตัวผู�มสีิทธิ  จํานวน 3 ใบ 
6. สําเนาทะเบียนบ�านผู�มสีิทธิ  จํานวน 3 ใบ 
7. สําเนาทะเบียนสมรส (ถ�ามี)  จํานวน 3 ใบ 
8. สําเนาหนังสือรับรองการตาย (ถ�ามี)  จํานวน 3 ใบ 
9. สําเนาบนัทึกประจําวนัจากสถานีตํารวจ (ถ�ามี)  จํานวน 3 ใบ 
10. สําเนารายงานการชันสูตรพลิกศพ (ถ�ามี)  จํานวน 3 ใบ 
11. ตัวจริงแบบรับรองรายการทะเบียนคนตาย จากฐานข�อมูลทะเบียนราฎร  (ท.ร. 4/ก)  จํานวน 2 ใบ 
12. สําเนาหน�าสมุดเงินฝากธนาคาร (กรณีต�องการให�โอน)  จํานวน 1 ใบ 


