
เขียนท่ี   สอ.อร. 

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

เร่ือง  ขอรับเงินทุนสงเคราะห์เก่ียวกบัการศพ 

เรียน  ผูจ้ดัการ สอ.อร. 

ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย   1. ส าเนาใบมรณะบตัร                                                                                                                                                                     

           2. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน/ขา้ราชการ (ผูต้ายและผูข้อใชสิ้ทธิ)                                                                            

           3. ส าเนาทะเบียนบา้น (ผูต้ายและผูข้อใชสิ้ทธิ)                                                                                                                                  
           4. ใบทะเบียนสมรส (กรณีคู่สมรสขอใชสิ้ทธิ) 

 ดว้ยกระผม/ดิฉนั.............................................................................................ทะเบียนสมาชิกท่ี.................................มีฐานะ

เป็นทายาทตามกฎหมาย (คู่สมรส / บุตร / บิดา – มรดา) ของ นาย / นาง / นางสาว ..................................................................................

ทะเบียนสมาชิก....................................ซ้ึงไดถึ้งแก่กรรม  เม่ือวนัท่ี................................................................. สาเหตุท่ีถึงแก่กรรมเพราะ

..............................................................................มีความประสงคท่ี์จะขอรับเงินทุนสงเคราะห์เก่ียวกบัการศพของ นาย / นาง / นางสาว 

.......................................................................................................จาก สอ.อร. และยนิดีท่ีจะรับผดิชอบหน้ีสินของ นาย / นาง / นางสาว 

.......................................................................................................ท่ีมีอยูก่บั สอ.อร. ทั้งหมด   ดยไม่มีเง่ือนไข 

 จึงเรียนมาเพ่ือทราบ  และด าเนินการต่อไป 

                             ขอแสดงความนบัถือ 

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

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

 

- ไดต้รวจสอบแลว้ นาย / นาง / นางสาว....................................................................................................................................... 

มีหุน้จ านวน.....................................................บาท  มีสิทธิไดรั้บเงินช่วยเหลือ...............................................บาท 

 

      ..............................................................................เจา้หนา้ท่ีหน่วย                              

                      ............../...................../.................... 

- อนุมติัจ่ายเงินช่วยเหลือ.............................................บาท (.......................................................................................................) 
 

                                                                                                น.อ............................................................................                               

        ผูจ้ดัการ สอ.อร. 

                    ............../...................../.................... 

- ไดรั้บเงินช่วยเหลือเรียบร้อยแลว้ และรับทราบหน้ีสินท่ีตอ้งรับผดิชอบ 

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

                   ............/...................../................. 



 

 


