
 

 

แบบคาํร้องขอรับเงินค่าพวงหรีด หรือ ค่าพธีิกรรมทางศาสนา 

เขียนท่ี......................................................... 

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

เร่ือง ขอรับเงินค่าพวงหรีด หรือ ค่าพิธีกรรมทางศาสนา 

เรียน นายก  สสอท. 

ขา้พเจา้ .............................................................เลขประจาํตวับตัรประชาชน........................................... 

ออกโดย ...................................วนัท่ีออก........................บตัรหมดอาย.ุ.....................  อยูบ่า้นเลขท่ี.................................

หมู่ท่ี............ ซอย ........................... ตาํบล/แขวง......................................... อาํเภอ/เขต................................................ 

จงัหวดั.............................. รหสัไปรษณีย.์..............โทรศพัท ์..................... เกี่ยวขอ้งกบัผูเ้สียชีวติโดยเป็น......................

ของ  .............................................................................ซ่ึงเป็นสมาชิก สสอท.   ประเภท         สามญั            วิสามญั   

เลขทะเบียนฌาปนกิจ........................ เสียชีวติเม่ือ............................. สาเหตุการเสียชีวติ .................................................                

โดยขา้พเจา้เป็นผูมี้สิทธิรับเงินท่ีสมาชิกผูต้ายระบุไว ้   และมีความประสงคข์อรับเงินค่าพวงหรีด หรือ ค่า

พิธีกรรมทางศาสนา  ตามสิทธิท่ีควรจะไดรั้บ    ทั้งน้ีไดแ้นบหลกัฐานเพื่อการขอรับเงินดงักล่าว  คือ 

(  )  สาํเนามรณบตัร 

(  )  สาํเนาบตัรประชาชน  และสาํเนาทะเบียนบา้นของสมาชิกผูเ้สียชีวติ 

(  )  สาํเนาบตัรประชาชน  และสาํเนาทะเบียนบา้นของผูรั้บเงิน 

(  )  หนงัสือสาํคญัการเป็นสมาชิก  หรือใบแจง้ความ 

   (  )  รูปถ่ายพวงหรีดเคารพศพ  สสอท. 

(  )  สาํเนาหนา้สมุดบญัชีธนาคาร  ทหารไทย  จาํกดั  (มหาชน)   

(  )  อ่ืน ๆ ................................................................. 

ขอให ้สสอท.  โอนเงินดงักล่าวเขา้บญัชีเงินฝากธนาคาร ทหารไทย จาํกดั   (มหาชน) สาขา..............................   

ช่ือบญัชี...........................................................................    บญัชีเลขท่ี ........................................................................ 

ขอแสดงความนบัถือ 

 (ลงช่ือ) ......................................................... 

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

                   ผูย้ืน่คาํร้อง  

 

สสอท.  16 
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ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ลายมือช่ือ หรือลายพิมพน้ิ์วหวัแม่มือขา้งบนน้ีเป็นของ...................................................    

ผูย้ืน่คาํร้อง    ขอรับเงินค่าพวงหรีด และ/หรือ ค่าพิธีกรรมทางศาสนา  ฉบบัน้ีเป็นความจริง 

(ลงช่ือ)................................................................ ผูรั้บรอง 

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

    ผูจ้ดัการศูนยป์ระสานงาน  ฯ 

    ..……. / ……… / ….……. 

 

 

เสนอ    นายก  สสอท. 

       ศูนยป์ระสานงาน สหกรณ์ออมทรัพย ์.............................................................................. ไดต้รวจสอบ

หลกัฐานขา้งตน้แลว้  เป็นความจริงทุกประการ 

       ศูนยป์ระสานงาน สหกรณ์ออมทรัพย ์.......................................................................... ไดด้าํเนินการจดัหา 

*พวงหรีดให้แก่ทายาทสมาชิกผู้เสียชีวิตเรียบร้อยแล้ว เป็นเงิน  1,000.-  บาท ( หน่ึงพันบาทถ้วน ) และขอให้ สสอท. 

โอนเงินดงักล่าวเขา้บญัชีเงินฝากธนาคาร ทหารไทย  จาํกดั  (มหาชน)     สาขา ..............................................................                            

ช่ือบญัชี .......................................................... บญัชีเลขท่ี............................................  

 

(ลงช่ือ) ......................................................................... 

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

                ผูด้าํเนินการจดัหาพวงหรีด 

..……. / ……… / ….……. 

 

 (ลงช่ือ) ......................................................................... 

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

              ประธานกรรมการ / ผูจ้ดัการ 

ศูนยป์ระสานงาน สอ. ............................................ 

 ..……. / ……… / ….……. 

 

         อนุมัติฯ    ไม่อนุมัติฯ                 อนุมัติฯ   ไม่อนุมัติฯ          

 

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

                       เหรัญญกิ  สสอท.                                   นายก  สสอท.               

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

   

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

*กรณีผู้อื่นดาํเนินการจัดหาพวงหรีดแทน 

- เห็นควร 
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ใบสําคญัรับเงินค่าพวงหรีด หรือ ค่าพธีิกรรมทางศาสนา 

        เขียนท่ี .............................................................. 

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

ขา้พเจา้ ...................................................................................  อยูบ่า้นเลขท่ี....................หมู่ท่ี..................    

ถนน ................................................ ตาํบล/แขวง............................................อาํเภอ/เขต..........................................  

จงัหวดั...........................  ขอรับเงินค่าพวงหรีด หรือ ค่าพิธีกรรมทางศาสนา 

รายการ จํานวนเงิน 

 

ค่าพวงหรีด หรือ พิธีค่ากรรมทางศาสนา   ของ 

นาย/นาง/นางสาว (ยศ)...................................................................................... 

 

 

                 1,000 

 

 

00 

         1,000 00 

                     

 

ลงช่ือ................................................ผูรั้บเงิน 

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

 

ลงช่ือ................................................ผูจ้่ายเงิน   

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

                     เหรัญญิก  สอท. 

 

หมายเหตุ กรณีผูอ่ื้นจดัหาค่าพวงหรีดแทน 

1. ผูล้งนามรับเงิน   ในใบสาํคญัรับเงินจะตอ้งเป็นเจา้หนา้ท่ีศนูยป์ระสานงานท่ีไดรั้บ     

                         มอบหมาย ใหจ้ดัซ้ือพวงรีดไปเคารพศพ  หรือผูมี้สิทธิรับเงินสงเคราะห์คนใดคนหน่ึง 

2. ผูล้งนามจ่ายเงิน  ในใบสาํคญัรับเงินจะตอ้งเป็นเหรัญญิกสมาคม 

สสอท.  16/1 

(- หน่ึงพนับาทถว้น -) 

 
 


