
สสอน. ต.1  
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบแจ้งข้อมูลสมาชิกเสียชีวิตเบือ้งต้น 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ภาคเหนือ 

ศูนย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์....................................................จำกัด 
 

ข้อมูลสมาชิกที่เสียชีวิต: 
ชื่อ-นามสกุล........................................................................... อายุ.............ป ี เลขสมาชิกสหกรณ์............................. 
สาเหตุการเสียชีวิต....................................................................วันที่เสียชีวิต................................................................ 
รอบการสมัครสมาชิก.........................................................เลขฌาปนกิจ..................................................................... 
 

 ขอรับค่าจัดการศพ สสอน.ต.3   ไมข่อรับค่าจัดการศพ (ขอรับเงินสงเคราะห์เต็มจำนวน) 
 
เจ้าหน้าที่ศูนย์ประสานงาน 

ชื่อ.....................................................................................................  เบอร์โทร.......................................................... 
 
หมายเหตุ  โปรดแจ้งข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน   
แจ้งขอ้มูล มายัง สสอน.  E-mail:  Canc.or.th@gmail.com /โทรสาร 052-001476 พร้อมแนบใบมรณบัตร 
สอบถามเพ่ิมเติมทางโทรศัพท์  :  052-000629 / 093-0005339 
 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––--------------------–––––––––––––––––  

สำหรับเจ้าหน้าที่ สสอน. 
 
เจ้าหน้าที่ผู้รับแจ้ง ........................................................ วันที่รับแจ้ง........................................................... 
 
หมายเหตุพ่ิมเติม..................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................. 
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สสอน. ต.2   
ศูนย์ประสานงาน สสอน. ประจำศูนย์สหกรณ์ออมทรัพย์.................................................จำกัด  
เลขที.่...... หมู่......  ถนน..................... ตำบล .....................อำเภอ.............................................. 
จังหวัด..................................โทร.........................................โทรสาร.............................................  
www. ........................................................ ....E-mail...................................................................  

____________________________________________________________________________ 
 
ที่..................../.......................... 
        วันที่............................................................... 
เรื่อง      รายงานและรับรองการถึงแก่ความตายของสมาชิก สสอน. 
 

เรียน      นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ภาคเหนือ 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. เอกสารการขอรับเงินสงเคราะห์      จำนวน  1  ชุด 
  2. เอกสารการสมัคร และเอกสารประกอบของสมาชิกที่เสียชีวิตทกุรายการ จำนวน  1  ชุด 

3. สำเนาสมุดบัญชีธนาคารศูนย์ประสานงาน    จำนวน  1  ชุด 
 

ด้วยศูนย์ประสานงาน สสอน. ประจำสหกรณ์ออมทรัพย์.........................................................จำกัด 
ได้รับแจ้งการเสียชีวิตของนาย/นาง/นางสาว.................................................................เลขทะเบียน สอ................... 
เลขฌาปนกจิ..................................ซึ่งเสียชีวิตด้วยสาเหตุ...........................................................เมื่อวันที่........................  
ซ่ึงบัดน้ี ศูนย์ประสานงานฯ ได้ตรวจสอบเอกสารหลักฐานการถึงแก่ความตายของสมาชิกและการขอรับเงินสงเคราะห์ศพ 
เรียบร้อยแล้ว 

ในการนี้ ศูนย์ประสานงาน สสอน. ประจำสหกรณ์ออมทรัพย์.................................................จำกัด    
ขอรับรองว่าการถึงแก่ความตาย ของ นาย/นาง/นางสาว......................................................................เป็นความจริงตาม
เอกสารแนบทุกประการ 

ดังนั้น จึงขออนุมัติจ่ายเงินสงเคราะห์ จาก สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ภาคเหนือ 
สสอน. โดยให้ สสอน. หักค่าใช้จ่ายตามกฎกระทรวง และเงินคงเหลือให้ สสอน. โอนเงินเข้าบัญชี 
ธนาคาร................................................................................................สาขา............................................................... 
ชื่อบัญชี...................................................... ...........................................................ประเภท......................................... 
เลขบัญชี......................................................... และได้ส่งสำเนาสมุดธนาคารมาพร้อมหนังสือนี้แล้ว 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
ขอแสดงความนับถือ 

 
 

(..............................................................) 
ประธานศูนย์ประสานงาน สสอน. 

                      ประจำสหกรณ์ออมทรัพย์...................................................จำกัด 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ* ให้ สสอน.หักเงินค่าใช้จ่ายตามกฎกระทรวง  4 %  
 



 
 
 
 

 
แบบคำขอรับเงินสงเคราะห์ 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ภาคเหนือ 
ศูนย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย.์............................................................... 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
วันที่ย่ืนเอกสารขอรับเงิน  วันที่.............  เดือน........................  ปี................. 

เรียน  นายกสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ภาคเหนือ 
 

  ข้าพเจ้า..........................................................................อยู่บา้นเลขท่ี.......................หมู่.............ถนน............................
ตำบล........................................อำเภอ..................................................จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย์............................... 
โทรศัพท์.........................................โทรศัพท์มือถือ.............................................. 
ขอรับเงินค่าสงเคราะห์ของ นาย/นาง/นางสาว..................................................................เลขทะเบียนสมาชิกสหกรณ.์...............................
เลขฌาปนกจิ................................................เกี่ยวข้องกับผู้เสียชีวิต โดยเป็น.................................................................................................
สาเหตุของการเสยีชีวิต............................................................................................................. เสยีชีวิตเมื่อ ................................................ 
  ข้าพเจ้าได้ยื่นเอกสารที่เกี่ยวข้องดังนี้ 
    สำเนาใบมรณบัตร        1   ฉบับ 
    หนังสือรับรองการตายจากโรงพยาบาล (กรณเีสียชีวิตทีโ่รงพยาบาล)   1   ฉบับ 
    สำเนาบัตรประชาชน / บัตรข้าราชการ ผู้เสียชีวิต     1   ฉบับ 
    สำเนาทะเบยีนบ้านผูเ้สียชีวิต (ประทับตรา “ตาย”)     1   ฉบับ 
    สำเนาทะเบยีนสมรส  หรือหนังสือสำคัญการหย่า ของผูเ้สียชีวิต    1   ฉบับ 
    สำเนาบัตรประชาชนของผู้รบัผลประโยชน์      1   ฉบับ 
    สำเนาทะเบยีนบ้านของผู้รับผลประโยชน์      1   ฉบับ 
    รายงานการสอบสวนการเสียชีวิต  (กรณีเสยีชีวิตด้วยอุบัตเิหตุ)    1   ฉบับ 
    สำเนาคู่ฝากธนาคารกรุงไทย (เท่านั้น)      1   ฉบับ 
    หลักฐานอื่นๆ (ถ้ามี) .................................................................................. 
 
      (ลงช่ือ)...................................................ทายาท หรือผู้รับเงินสงเคราะห ์
          (.............................................................) 
 

สำหรับศูนย์ประสานงาน 
รายการเงินสงเคราะห์ ความเห็นผู้จัดการ ความเห็นประธานศูนย ์

 
เงินสงเคราะห์......................................บาท 
         ................................................ 

  (.......................................................) 
        เจ้าหน้าท่ีศูนย์ประสานงาน 

  เห็นควร 
  อื่นๆ ...................................... 

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

         ผู้จัดการศูนย์ประสานงาน 

  เห็นควรอนุมัต ิ
  อื่นๆ ...................................... 

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

 ประธานศูนย์ประสานงาน 
 

สำหรับ สสอน. 
รายการ ความเห็น การอนุมัติ 

ตรวจสอบคุณสมบัตติ่างๆ เรียบรอ้ยแล้ว 
 

................................................ 
    (.......................................................) 
          เจ้าหน้าท่ีการเงิน สสอน. 

  เห็นควร 
  อื่นๆ ...................................... 

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

         รักษาการผู้จัดการ สสอน. 

  อนุมัติ 
  ไม่อนุมัต ิ

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

นายกสมาคม สสอน. 

สสอน.ต.4 



 
 
 
 
 

   แบบคำขอรับเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าคงเหลือ (กรณีเสียชีวิต) 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ภาคเหนือ 
ศูนย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย.์............................................................... 

-------------------------------------------------------------------------------------- 
วันที่ย่ืนเอกสารขอรับเงิน  วันที่.............  เดือน........................  ปี................. 

เรียน ประธานศูนย์ประสานงาน สสอน. ประจำสหกรณ์ออมทรัพย์....................................................จำกัด 

 
  ข้าพเจ้า..................................................................................... อยู่บ้านเลขท่ี.......................หมู่.............
ถนน.....................................ตำบล....................................อำเภอ..................................จังหวัด........................................... 
รหัสไปรษณีย์................................. โทรศัพท์.........................................มือถือ.................................................................... 
มีความประสงค ์ ขอรับคืนเงินสงเคราะหล์่วงหน้า ของ นาย/นาง/นางสาว......................................................................  
เลขทะเบียนสมาชิก.............................ในส่วนที่เหลือหลังจากหักจ่ายค่าสงเคราะห์รายอ่ืนแล้ว จำนวน......................บาท  
(..........................................................................................บาทถ้วน) 
  
       ลงชื่อ...................................................ผู้ขอรับเงิน 
            (...................................................) 
 
 
 
 
 

สำหรับศูนย์ประสานงาน 
รายการเงินสงเคราะห์ ความเห็นผู้จัดการ ความเห็นประธานศูนย์ 

 ตรวจสอบคุณสมบัติและ 
เอกสารต่างๆ เรียบร้อยแล้ว 

 
(.......................................................) 
     เจ้าหน้าที่ศูนย์ประสานงาน 

  เห็นควร 
  อ่ืนๆ ...................................... 
 

(.......................................................) 
        ผู้จัดการศูนยป์ระสานงาน 

  เห็นควร 
  อ่ืนๆ ...................................... 
 

(.......................................................) 
     ประธานศูนยป์ระสานงาน 

 
สำหรับ สสอน. 

รายการ ความเห็น การอนุมัติ 
 ตรวจสอบคุณสมบัติและ 
เอกสารต่างๆ เรียบร้อยแล้ว 
 

(.......................................................) 
     เจ้าหน้าที่การเงิน สสอน. 

  เห็นควร 
  อ่ืนๆ ...................................... 
 

(.......................................................) 
        รักษาการผู้จัดการ สสอน. 

  เห็นควร 
  อ่ืนๆ ...................................... 
 

(.......................................................) 
นายกสมาคม สสอน. 

 
 

สสอน.ต.5 



 
 

 
 

ใบแสดงความจำนงบริจาคเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าคงเหลือให้กับ 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ภาคเหนือ 

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

วันที่.............  เดือน........................  ปี................. 
 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว......................................................................................อยู่บ้านเลขท่ี........................ 
หมู่.......... ตำบล............................. อำเภอ................... ............  จังหวัด...........................รหัสไปรษณีย์........................... 
โทรศัพท์.........................................  มือถือ............................................... 
 มีความประสงค ์ขอบริจาคเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าคงเหลือ สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์หกรณ์ออมทรัพย์ภาคเหนือ  
ของ นาย/นาง/นางสาว................................................................  สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์…………………………….จำกดั  
เลขทะเบียนสมาชิก.....................ในส่วนที่เหลือหลังจากหักจ่ายค่าสงเคราะห์รายอ่ืนแล้ว จำนวน.............................บาท  
(....................................................................บาทถ้วน) 

  เพ่ือก่อสร้างอาคารสำนักงาน 
  เพ่ือใช้ในการดำเนินงานของศูนย์ประสานงาน 
  อ่ืนๆ ....................................................... 
 
 

  
      (ลงชื่อ)...................................................ผู้รับเงินสงเคราะห ์
              (...................................................) 
 
 
      (ลงชื่อ)...................................................พยาน 
              (...................................................) 
 
 
 

(ลงชื่อ)...................................................พยาน 
              (...................................................) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

สสอน.ต.6 



 
 

 
 
 

  บัญชีแสดงผู้รับเงินสงเคราะห์ 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ภาคเหนือ 

ศูนย์ประสานงาน........................................................................... 
-------------------------------------------------------------------------------------- 

 
วันที่ออกเอกสารรับรอง วันที่.............  เดือน........................  ปี................. 
 

เรียน นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ภาคเหนือ 
   

ตามที่ศูนย์ประสานงานสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ภาคเหนือ ประจำ             
สหกรณ์ ออมทรัพย์ ....................................................... ....... จำกัด  ได้ รับ เรื่องขอรับ เงินสงเคราะห์ ของ                           
นาย/นาง/นางสาว.......................................................................................เลขทะเบียนสมาชิก…….........…………………..
เลขบัตรประชาชน......................................................... .....เกี่ยวข้องกับผู้เสียชีวิตโดยเป็น...........................................
สาเหตุการเสียชีวิต........................................................... .......................เสียชีวติเมื่อวัน.................................................... . 
  เพ่ือเป็นเอกสารหลักฐานประกอบการจ่ายเงิน  ศูนย์ประสานงาน สสอน. ขอรับรองว่าบุคคลที่มีรายชื่อ
ต่อไปนี้  เป็นผู้รับเงินสงเคราะห์ตามหนังสือแสดงเจตนาของสมาชิกดังกล่าวจริง 

1......................................................................................เกี่ยวข้องเป็น...................................... ..... 

2......................................................................................เกี่ยวข้องเป็น...................................... ..... 

3......................................................................................เกี่ยวข้องเป็น.......... ................................. 

4......................................................................................เกี่ยวข้องเป็น........................ ................... 

5............................................................................ ..........เกี่ยวข้องเป็น........................................... 

6......................................................................................เกี่ยวข้องเป็น........................ ................... 

  

            ลงชื่อ...................................................... 
              (.......................................................) 

                                              ประธานศูนย์ประสานงาน สสอน. 
                                            ประจำ สหกรณ์ออมทรัพย์................................................จำกัด 

 
 

 

สสอน.ต.7 


