
 
 
 

ค ำร้องขอรับเงินสวัสดิกำรเพ่ือช่วยเหลืองำนศพ 
บิดำ มำรดำ คู่สมรส และบุตรของสมำชิก 

สหกรณ์ออมทรัพย์กองบญัชำกำรกองทัพอำกำศ จ ำกัด 
เขียนที่....................................................... 

วันที่............. เดือน .................................พ.ศ. .............. 
เรียน  ผู้จัดการ สอ.บก.ทอ. 

 ข้าพเจ้า................................................................................ ..........สังกัด................................................
สมาชิก สอ.บก.ทอ. เลขทะเบียนที่................................................  หมายเลขโทรศัพท์.................................................... 
มีความประสงค์ขอรับเงินสวัสดิการเพื่อช่วยเหลืองานศพบิดา มารดา คู่สมรส และบุตรของสมาชิก 

  ชื่อผู้เสียชีวิต................................................................................ ..........................................เก่ียวข้องเปน็    
 บิดา    มารดา   คู่สมรส    บุตร ถึงแก่กรรมเมื่อวันที่................................................................................... 
ซึ่งอยู่ภายในก าหนดระยะเวลา 90 วัน ตามท่ีระเบียบ สอ.บก.ทอ. ก าหนด 

 กรณี ข้าพเจ้าได้รับเงินสวัสดิการ ฯ ขอให้ สอ.บก.ทอ. โอนเงินเข้าบัญชีธนาคารทหารไทย จ ากัด (มหาชน)  
ตามหมายเลขบัญชีที่ข้าพเจ้าได้แจ้งไว้กับ สอ.บก.ทอ. และขอรับรองว่าข้อความและหลักฐานประกอบเป็นความจริงทุกประการ 

 จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณาและด าเนินการให้ต่อไป  
 

      ลงชื่อ........................................................... ผู้ขอรับเงินสวัสดิการ 

หมำยเหตุ สมาชิกมีสิทธิขอรับเงินสวัสดิการเพ่ือช่วยเหลืองานศพบิดา มารดา คู่สมรส และบุตรของสมาชิก ศพละ 
1,000 บาท และเป็นสมาชิกมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี   
เอกสำรแนบประกอบด้วย (1) ส าเนาใบมรณะบัตร  (2) ส าเนาทะเบียนบ้านของสมาชิก และผู้ถึงแก่กรรม  
 (3) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของสมาชิก       (4) (กรณีคู่สมรสถึงแก่กรรม) ส าเนาทะเบียนสมรส  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ สอ.บก.ทอ. 
-  ฝ่ายทะเบียนหุ้นและบัญชีเงินกู้ สอ.บก.ทอ. ตรวจสอบ  
   สมาชิกเริ่มเป็นสมาชิก สอ.บก.ทอ. ตั้งแต่วันที่ ................................ ถึงวันที่ถึงแกก่รรม.............................................. 
   รวมอายุการเป็นสมาชิก .............. ปี .............เดือน   

นาง ................................................. ผู้ตรวจสอบ 
              หน.ฝ่ายทะเบียนหุ้นฯ 

                                         .............../............./............. 
-  ฝ่ายธุรการ สอ.บก.ทอ. ตรวจสอบ 
     เป็นสมาชิกไม่น้อยกว่า 1 ปี นับจากวันสมัครสมาชิก สอ.บก.ทอ. ถึงวันที่ถึงแก่กรรม 
     นับตั้งแต่วันที่ถึงแก่กรรมจนถึงวันยื่นค าร้อง เป็นเวลา ............... วัน ซึ่งอยู่ภายในก าหนดระยะเวลา 90 วัน  
         ตามท่ีระเบียบ สอ.บก.ทอ. ก าหนด 
     เอกสารหลักฐานครบถ้วนถูกต้อง 

น.ส. ................................................ ผู้ตรวจสอบ 
           หน.ฝ่ายธุรการฯ 
                                          .............../............./............ 


