
     
หนังสือขอรับทุนสวัสดิการสงเคราะหสมาชกิเสียชีวิต 

และขอรับผลประโยชนตามระเบียบสหกรณ 

      วันที่_____เดือน____________พ.ศ.________ 
เร่ือง ขอรับทุนสวัสดิการสงเคราะห 
เรียน คณะกรรมการดำเนนิการสหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล จำกัด 
 ขาพเจา เปนทายาทของสมาชกิตาม  หนังสือแตงต้ังผูรับโอนประโยชนของสหกรณ   ผูจัดการมรดกตามคำส่ังศาล มีความประสงค ขอรับสวัสดิการสงเคราะหสมาชิก
เสียชีวิต  ชือ่ ___________________________________________   เลขประจำตัวประชาชน____________________ ซ่ึงเปนไปตามระเบียบสหกรณ ทั้งนี้ทายาทรับทราบและ
ยินยอมรับสวัสดิการ และผลประโยชนตามสิทธิโดยไมมีขอโตแยงใดๆ กับสหกรณ  
 

ชื่อ-นามสกุล ทายาทสมาชิก เลขที่บตัรประชาชน        เบอรโทรติดตอ                      ลายมือชื่อ 
1.    
2.    
3.    
4.    
  

เอกสารประกอบหนังสือขอรับทุนสวัสดิการสงเคราะห 6 รายการ  กรณีผูจดัการมรดกตามคำส่ังศาลตองแนบสำเนาคำส่ังศาลประกอบดวย 
สำเนาใบมรณะบัตรสมาชกิ 1 ฉบับ สำเนาบัตรประชาชนทายาททุกคน คนละ 1 ฉบับ 
สำเนาบัตรประชาชนสมาชิกที่เสียชีวติ 1 ฉบับ        สำเนาทะเบียบบานทายาททุกคน คนละ 1 ฉบับ 

       สำเนาทะเบียนบานสมาชิกที่เสียชีวิต 1 ฉบับ        สำเนาหนาแรกสมุดบัญชีธนาคาร ของทายาททุกคน คนละ 1 ฉบับ 
 

(เฉพาะเจาหนาที)่ 
เรียน  ผูจัดการสหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล จำกัด 

ตามที่__________________________________ ไดพนสภาพจากสมาชิกตามมติคณะกรรมการดำเนินการ ชุดที่____ ณ วันที่ _____________________  
ซ่ึงจะใชแทนใบลาออกของสมาชิกเพื่อแนบทะเบียนประวัติสมาชิก โดยจากการตรวจสอบขอมูล เปนดังนี้ 
1. ภาระหน้ีสิน 
        รายการหนี้สิน             สัญญาที ่          ลงวันที ่         เงินกูคงเหลือ          ดอกเบี้ย       คาธรรมเนียม                  รวมเงิน 
     1)  เงินกูฉุกเฉิน  ฉฉ___________     _________    ______________    _______       _________         ______________________ 
      2)  เงินกูสามัญ   สม___________     _________   ______________     _______       _________     ______________________ 
      3) _________   ______________    _________   ______________    _______       _________     ______________________       ____________ 
             รวมหนี้สิน                            เปนเงิน _______________________         จนท.สินเชื่อ 
 2. เงินสวัสดิการดำรงชีพอาวุโส               _______________________ 
             รวมรายการหัก              รวมเปนเงิน_______________________ 
 3. ทุนเรือนหุนสะสม (ณ วันที่…………………………)            _______________________              _______________ 
 4. เงินเรยีกเก็บเดือน (ประจำเดือน……………………………...) _______________________              _______________ 
 5. เงินสด/โอน (ณ วันที่………………………………..)             _______________________               _______________  
 6. เงินฝาก _________________________________________________                                  _______________                                                                   
7. เงินสวัสดิการสงเคราะหสมาชิกเสียชีวิต                                                           _______________  
             รวมรายการที่นำมาหักหน้ีสนิได                     เปนเงิน ______________________     ___________ 

รวมจำนวนเงินที่ตองชำระคืน ทายาท / สหกรณ /กรมบังคับคด ี                           เปนเงิน  _____________________      จนท.การเงิน 
 8. ภาระค้ำประกัน 

1) ชื่อ _____________________เลขทะเบียนที่_________ เปล่ียนผูค้ำประกันเปน ชื่อ _____________________เลขทะเบียนที่_________    
2) ชื่อ _____________________เลขทะเบียนที่_________ เปล่ียนผูค้ำประกันเปน ชื่อ _____________________เลขทะเบียนที่_________    
3) ชื่อ _____________________เลขทะเบียนที่_________ เปล่ียนผูค้ำประกันเปน ชื่อ _____________________เลขทะเบียนที่_________                                           

            จนท.สินเชื่อ 
ผูจัดทำรายงาน ผูตรวจสอบ ผูอนุมัติ 

 
______________________ 
(_____________________) 

เจาหนาที่สหกรณฯ 
วันที่____/_____/_____ 

 
           ______________________ 

(______________________) 
ผูจัดการ / รองผูจัดการ 
วันที่____/____/_____ 

 
____________________ 

(_____________________) 
ประธาน / กรรมการที่ไดรับมอบหมาย 

วันที่____/_____/____ 

     หมายเหต ุ: 
 จายคืนทายาท จำนวนเงิน...................................บาท จำนวน......... คน  คนละ ................................... บาท โอนเขาบัญชีทายาททกุคนในวันที่................................ 
       

         

เลขที่รับ................./...................... 
วันท่ี........./.............../............... 
ลงชื่อ............................. เจาหนาที ่


