
 
 

ค ำขอรับสวัสดิกำรสมำชิกกรณีเสียชีวิต 

เขียนท่ี  สหกรณ์อสิลามษะกอฟะฮจ ากดั 

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

ช่ือ นาย/นางสาว/นาง ………………....................……………………………   นามสกุล ……...………………….............…………………………. 

โดยขา้พเจา้มีความประสงคข์อรับสวสัดิการประเภทเสียชีวิต ของสมาชิก    

ช่ือ นาย/นางสาว/นาง ………………....................……………………………   นามสกุล ……...………………….............…………………………. 

ทุนเรือนหุ้น   เลขท่ี                                                                                                    

(       )    ท่ีอยู่ตามบตัรประชาชน 

(       )   ท่ีอยู่ปัจจุบนั.............................................................................................. .................................................... ................ 

เบอร์โทรศพัท์………………………………………………………………………………………………………………………………...…………… 

ผูย้ื่นค าขอหรือผูร้ับผลประโยชน์มีความสัมพนัธ์เป็น................................................................ของสมาชิกผู้เสียชีวิต 

ทั้งน้ี ขา้พเจา้ไดแ้นบหลกัฐานประกอบ  ดงัน้ี 

           ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผู ้เสียชีวิต                     ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูย้ื่น 

           ส าเนาใบมรณบตัร                                                             อื่นๆ................................................................................... 

น าเขา้บญัชีวาดีอะฮเลขท่ี   ________________________________________ช่ือบญัชี_______________________________________________ 

 

 

 

 

      ลงช่ือ...................................................................สมาชิกผูข้อ

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

 

 

 

 

 

ถ่ายบตัรประชาชน 

 

INFORM 66-006 

 



 

 

 

บนัทึกเจา้หนา้ท่ี 

 อายุสมาชิก...................................เดอืน  ระดบั......................................  

จ านวนครั้ งท่ีขอสวสัดิการ.......................ครั้ ง สวสัดกิารท่ีเคยไดร้ับ   

           แต่งงาน                         คลอดบุตร                     ยามชรา...........ปี                           ค่ารักษาพยาบาล    

           เขา้สูนตั                        อื่นๆ......................................................  

 ยอ้นหลงั  12   เดอืนก่อนเกิดเหตุขอรับสวสัดิการ สมาชิกขาดฝากทุนเรือนหุ้น............เดอืน 

ครั้ งน้ีควรไดร้ับเงินจ านวน........................................บาท (.........................................................................) 

             กรณีเสียชีวิต                                                                          กรณีช่วยเหลอื    

พร้อมแนบเอกสารประกอบ 

               รายงานการฝากทุนเรือนหุ้นยอ้นหลงั                           รายงานการช าระเงินเขา้กองทุนสวสัดิการ 

          

      

      ลงช่ือ.......................................................เจา้หนา้ท่ีผูร้ับค าขอ                            

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

 

 

                   อนุมตัิ                                   ไม่อนุมตัิ  

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

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

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

     

 

       ลงช่ือ...................................................................  

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

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

 


