
ที่ เอกสารประกอบการยื่นขอรบัเงินสงเคราะหศ์พ 
ครบ

(ศนูย์

ประสานงาน)

ไม่ครบ

(ศนูย์

ประสานงาน)

หมายเหตุ

(ศนูยป์ระสานงาน)

ครบ 

(สสธท.)

ไม่ครบ

(สสธท.)

หมายเหตุ

(สสธท.)

1 เอกสารการขอรบัเงินสงเคราะห ์(ฉบบัจรงิ) (ใหท้ายาทลงลายมอืชื่อใหค้รบทกุคนและกรอกรายละเอยีดใหค้รบถว้น)

2 ใบสาํคญัจ่ายค่าสงเคราะหศ์พ (ฉบบัจรงิ) (ใหท้ายาทลงลายมอืชื่อใหค้รบทกุคนและกรอกรายละเอยีดใหค้รบถว้น

และใหม้พียานลงลายมอื 2 คน โดยพยานเป็น ประธาน กรรมการ หรอืผูจ้ดัการศูนย ์และอกี 1 คน ทีเ่ป็นเจา้หน้าทีป่ระจําศูนยป์ระสานงาน)

3 หนังสือยินยอมและมอบอาํนาจของ สสธท.  (ฉบบัจริง)

4 สาํเนาบตัรและสาํเนาทะเบียนบ้านทายาทหรือผู้รบัเงินสงเคราะห ์(รบัรองสาํเนาดว้ยปากกา)เพื่อเป็นเอกสารประกอบการขอรบัเงนิสงเคราะห์

5 หนังสือขอส่งหลกัฐานสมาชิกเสียชีวิต เพื่อเบิกเงินสงเคราะห ์(ฉบบัจรงิ)

6 ใบสมคัร (ฉบบัจรงิ)

7 ใบรบัรองคณุสมบตัิผู้สมคัรเป็นสมาชิก (ฉบบัจรงิ)

8 ใบรบัรองแพทย ์(ฉบบัจรงิ)

9 หนังสือแสดงเจตนาการมอบให้รบัเงินสงเคราะห ์(ฉบบัจรงิ)

แบบฟอรม์ตรวจสอบเอกสารประกอบการยืนขอรบัเงินสงเคราะหค์รอบครวั
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์มาชิกสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสขุไทย 

10 สาํเนาบตัรข้าราชการ/บตัรประชาชน (ผูส้มคัร) (รบัรองสําเนาดว้ยปากกา)

11 สาํเนาทะเบียนบ้าน (ผูส้มคัร) (รบัรองสําเนาดว้ยปากกา)

12 สาํเนาทะเบียนบ้าน ประทบัตรา ตาย (สําเนา)

13 สาํเนาบตัรประชาชนของผู้เสียชีวิต (สําเนา)

14 สาํเนาทะเบียนสมรส (สําเนา) (รบัรองสําเนา) (ผูส้มคัรทีเ่ป็นประเภทสมทบคูส่มรส ขอ้ 9.2(3) ตอ้งมแีนบดว้ยทกุครัง้)

15 ใบสาํคญัการเปลี่ยนชื่อ - สกลุ (ถา้ม)ี

16 สาํเนาบตัรและสาํเนาทะเบียนบ้านทายาทหรือผู้รบัเงินสงเคราะห ์(รบัรองสําเนาดว้ยปากกาเป็นเอกสารทีแ่นบมาในวนัสมคัร)

17 ใบเสรจ็รบัเงินของ สอ.ต้นสงักดัหรือหนังสือรบัรองการเป็นสมาชิก (ตอ้งมแีนบทกุครัง้ ทัง้สามญัขอ้ 9.1(1) และสมทบสหกรณ์ ขอ้ 9.2(1))

18 ใบมรณะบตัร (สําเนา)

19 หนังสือรบัรองการตายจากโรงพยาบาล หรือนายทะเบียนท้องที่ หรือที่ทางราชการออกให้  (สําเนา)

20 สาํเนาหน้าสมุดบญัชี ศนูยป์ระสานงานสหกรณ์ออมทรพัย.์..................................................... 

21 หลกัฐานการจ่ายเงิน (สสธท. จะส่งมาใหห้ลงัจากทีไ่ดร้บัใบมรณะบตัร (ส่งมาพรอ้ม จดหมาย ฉบบัแรก)

เป็นสมาชิก สหกรณ์ออมทรพัย.์..............................................................................................

ประเภท   ก. สามญั      ข. สมทบ  /  ขอรบัเงินสงเคราะหศ์พของ นาย/นาง/นางสาว/..........................................................

เจ้าหน้าที่ศนูยป์ระสานงานผู้รบัผิดชอบ/ผู้ส่งเอกสาร/ตรวจสอบ ส่งให้ สสธท. นาย/นาง/นางสาว/.................................................................... ตาํแหน่ง.................................................... โทร................................................... .โทรสาร............

สสธท.ได้เอกสารครบสมบรูณ์ วนัที่.................... เดือน........................................... ปี..................................... ผู้รบัเอกสาร/ตรวจสอบ นาย/นาง/นางสาว/.....................................................................................................

หมายเหต:ุ การกรอกเอกสารต่าง ๆ สามารถดวูิธีการกรอกข้อมูลได้ในเอกสาร คู่มือปฏิบตัิงาน 2557 ที่ สสธท. ได้จดัส่งให้ศนูยป์ระสานงานหรือ ในเวบ็ไซตส์มาคม http://cpct.or.th

สมาคมขอความกรณุาให้เจ้าหน้าที่ประจาํศนูยป์ระสานงานตรวจสอบเอกสารและจดัเรียงเอกสารตามลาํดบัก่อนส่งให้สมาคม ฯ เพื่อให้สะดวกในการตรวจสอบเอกสารของศนูยป์ระสานงานและสมาคม ฯ                                         


