
แบบฟอร์มค าขอรับเงินสงเคราะห์สมาชิกเสียชีวติ 
สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลยะลา  จ ากดั 

 
เร่ือง   ขอรับเงินสงเคราะห์สมาชิกเสียชีวติ 
 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลยะลา  จ  ากดั 
 

  ขา้พเจา้ขอรับรองวา่  (นาย,นาง,นางสาว)……………………………………………………...อาย…ุ……ปี
สมาชิกเลขท่ี…………..สังกดัสหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลยะลา  จ  ากดั   เขา้เป็นสมาชิกเม่ือวนัท่ี………………………..
เป็นสมาชิกสหกรณ์มาแลว้……………ปี  ………….เดือน    ไดถึ้งแก่กรรมดว้ยโรค………………………………………….
เม่ือวนัท่ี……………………………………………    ซ่ึงการถึงแก่กรรมคร้ังน้ี  ถูกตอ้งตามระเบียบของสหกรณ์ออมทรัพย์
โรงพยาบาลยะลา  จ  ากดั   วา่ดว้ยสวสัดิการสงเคราะห์แก่สมาชิกผูเ้สียชีวติ  พ.ศ. 2557  ทุกประการ  ตามความในขอ้ 9   
แห่งระเบียบดงักล่าว  คือ 
 “ขอ้ 9.  สหกรณ์จะไม่จ่ายเงินสวสัดิการในกรณีท่ีสมาชิกเสียชีวติ  หรือทุพพลภาพส้ินเชิงถาวรอนัมีสาเหตุ  หรือสืบ
เน่ืองมาจากสาเหตุต่อไปน้ี 

(1) เป็นผูก่้อ หรือมีส่วนร่วมก่ออาชญากรรม หรือเหตุจากการก่ออาชญากรรม 
(2) การฆ่าตวัตาย  หรือพยายามฆ่าตวัตาย  หรือท าร้ายร่างกายตนเอง  หรือถูกผูรั้บผลประโยชน์เจตนาท าให้

เสียชีวติ 
(3) เป็นสมาชิกไม่เกิน 6 เดือน  และเสียชีวติดว้ยโรคร้ายแรงต่อไปน้ี  โรคเอดส์  โรคมะเร็ง 
      โรงเบาหวาน  โรคหวัใจ  โรคไต  โรคตบั” 

 

และเพื่อยนืยนัความถูกตอ้ง  จึงไดแ้นบหลกัฐานภาพถ่ายพร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้งของใบมรณบตัรและ
ทะเบียนบา้นผูรั้บผลประโยชน์ 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ  
 

 
ลงช่ือ……………………………………………ผูย้ืน่ค  าขอรับเงิน 
       (…………….……………………………..) 

 
 

ลงช่ือ……………….……………………………พยาน 
      (…………………….……………………….) 
 

 
ลงช่ือ……..………………………………………พยาน 
      (……………………………………………...) 



 
 


