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คําขอใช้สิทธกิองทนุสาธารณประโยชน์ 

สหกรณ์ออมทรัพย์ไทยยาซากิและในเครือ จํากัด 

เขียนที่  สหกรณ์ออมทรัพยไ์ทยยาซากิและในเครือ จาํกดั 

                                                                                               วนัที่.............. เดือน............................................. พ.ศ............. 

เร่ือง   ขอใชสิ้ทธิกองทุนสาธารณประโยชน์ 

เรียน  คณะกรรมการดาํเนินการสหกรณ์ออมทรัพยไ์ทยยาซากิและในเครือ จาํกดั 

     ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว........................................................................................... เลขที่สมาชิก..................... 

รหัสพนกังาน............................ สังกดั................................................................. เบอร์มือถือ............................................... 

เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยฯ์ เมื่อวนัที่..............เดือน.................................................พ.ศ.............. อายสุมาชิก.............ปี 

     ขอใชสิ้ทธิเบิกเงินกองทุนสาธารณประโยชน์ในกรณีดงัต่อไปน้ี        

 สมาชิก   บิดา    มารดา    คู่สมรส   บุตร  ผูถ้ึงแก่กรรมช่ือ-สกุล.................................................................. 

จาํนวนเงิน......................................................บาท  (......................................................................................)  

ลงช่ือ.................................................................ผูเ้บิก/ผูรั้บเงิน        ลงช่ือ................................................................ผูจ่้ายเงิน 

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

ลงช่ือ.................................................................พยาน                     ลงช่ือ.................................................................ผูอ้นุมติั 

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

                                                ประธานกรรมการ/รองประธานกรรมการ 

เอกสารแนบประกอบการใช้สิทธิ  ( ผู้ขอเบิก ลงช่ือรับรองสําเนาเอกสารแนบทุกแผ่น ) 

1. เอกสารของผู้เสียชีวิต                               

    1.1 สาํเนาใบมรณะบตัร                      

    1.2 สาํเนาบตัรประชาชนผูต้าย           

    1.3 สาํเนาทะเบียนบา้นประทบัตราตาย        

2. เอกสารของผู้ขอเบิก                     

    2.1 สาํเนาบตัรประชาชน    

    2.2 สาํเนาทะเบียนบา้น    

    2.3  สําเนาหลกัฐานการเปลี่ยนแปลง เช่น ทะเบียนสมรส, เอกสารเปลี่ยนช่ือ-นามสกุล ฯลฯ      

    2.4 สาํเนาหนา้สมุดบญัชีธนาคารกรุงเทพฯ (เฉพาะผูร้บัโอนประโยชน์ของสมาชิกผูเ้สียชีวิตเท่านั้น) 


