
 
 
 

หลักเกณฑ์การขอรับทุนสวัสดิการช่วยเหลือค่าท าศพสมาชิก   
 

1.  สมาชิกท่ีมีอายุการเป็นสมาชิกตั้ งแต่ 1 ปี  ขึ้ นไป เม่ือสมาชิกเสียชีวิตมีสิทธิได้รับทุนรายละ          
50,000  บาท    

2.  ผูม้ีสิทธิในการขอรับทุน มีดงัน้ี         
 2.1  ผูม้ีสิทธิในการขอรับทุนตามขอ้ 1 จะตอ้งเป็นผูร้ับประโยชน์ โดยมีหลกัฐานแสดงว่า 
        เป็นผูจ้ดัการศพสมาชิก 
 2.2  กรณีที่สมาชิกไม่ไดร้ะบุผูร้ับประโยชน์ไว ้ สหกรณ์จะจ่ายทุนให้แก่ผูท้ี่มีสิทธิตาม 
        กฎหมาย คือ  คู่สมรส บิดามารดา หรือบุตรของสมาชิก  โดยมีหลกัฐานแสดงว่าเป็น 
        ผูจ้ดัการศพสมาชิก 

           3.  การยื่นขอรับทุนให้ผูจ้ดัการศพสมาชิกยื่นค าขอรับทุนภายใน 90 วนั นบัจากวนัที่สมาชิกเสียชีวิต  หาก
พน้ก าหนดน้ีแลว้ ให้ถือว่าสละสิทธิ 
 
ทั้งน้ี หากมีปัญหาในทางปฏิบตัิ สหกรณ์จะพิจารณาเหตุผลความจ าเป็นตามแต่กรณีไป 
หมายเหตุ หลกัฐานแสดงว่าเป็นผูจ้ดัการศพ คือ 

1. หนงัสือรับรองจากเจา้อาวาสวดัที่ท าพิธีปลงศพ หรือ 
2. เอกสารอ่ืน ๆ ท่ีเช่ือไดว้่าเป็นผูจ้ดัการศพสมาชิกจริง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
สหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค จำกัด 
แบบคำขอรับเงนิสงเคราะห์สมาชิก กรณีสมาชิกเสียชีวิต 

 
วันที่………..…เดือน……………...………..….พ.ศ………….…… 

เรียน ผู้จัดการ สอ.กฟภ.  
 
 ข้าพเจ้า...............................…………………………………………......…….….…...อยู่บา้นเลขที่................................หมู่ที่................ 
แขวง/ตำบล..................................เขต/อำเภอ...................................จังหวัด.........................................โทรมือถือ............................. 
เป็นผู้รับโอนประโยชน์ และเป็นผู้จัดการศพ ของ.............................................................................. สมาชิกเลขที่….….....................  
เลขประจำตัวพนักงาน.................................สังกัด..............................……………. ถึงแก่กรรมเมื่อวันที่................................................
เกี่ยวข้องเป็น...............................................มคีวามประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์สมาชิก กรณีสมาชิกเสียชวีิต ดังน้ี.- 
        เงินช่วยเหลอืคา่ทำศพสมาชิก จำนวน 50,000 บาท 
                 เงินสงเคราะห์ กรณีสมาชิกเสียชวีิต 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินดงักล่าวขา้งต้น และขอ้ความทั้งหมดที่ได้ให้ไว้ข้างต้นถูกต้องตามความเป็นจริงทุกประการ 
 

       ลงชื่อ….…………………………….………..……….ผูข้อรับทุน          
             (.........................................................)            

    

เรียน  ผู้จัดการ สอ.กฟภ. 
        ได้ตรวจสอบแล้ว............................................................................................ 
เป็นสมาชิกต้ังแต่วันที…่…………………..…อายุการเป็นสมาชิก………….ปี….……..เดือน  
มีสิทธิได้รบัเงิน  ดังน้ี 
               เงินช่วยเหลือค่าทำศพสมาชิก จำนวน 50,000 บาท 

    เงินสงเคราะห์ กรณีสมาชิกเสียชีวติ 
     -  ส่วนที่ 1 จำนวนเงิน 20,000  บาท 
     -  ส่วนที่ 2 ตามอายุการเป็นสมาชิกจำนวนเงิน.........................บาท 
    หักรับเงินสงเคราะห์สมาชิกอาวโุส แล้วเป็นเงิน........................ บาท 
รวมรับทั้งสิ้น................................................บาท 

 
           ลงชื่อ...................................................เจา้หน้าที่บรหิารงานทั่วไป 
               (....................................................)   ........./................../........ 

     

       อนุมั ติ จ่ายเงินสงเคราะห์ และเงิน
ช่วยเหลือค่าทำศพ ตามเสนอ 
       ไม่อนุมัติ เน่ืองจาก............................... 

 
 (นายสิทธิพันธ์  เลาหโรจน์กุล) 

ผู้จัดการ สอ. กฟภ. 
…..…../…………………………./….…… 

 

ข้าพเจ้า.............................................................................................................ได้รบัเงินไวถู้กต้องแลว้เมื่อวันที.่................................. 
จำนวนเงิน.....................................บาท  (......................................................................... ................................................................... 
 
  ลงชื่อ..........................................................ผู้รับเงิน                            ลงชื่อ............................................................ผู้จา่ยเงิน 
        (.........................................................)                                            (.........................................................) 

ข้าพเจ้ามคีวามประสงค์ให้ สอ.กฟภ. จัดทำ  
แคชเชียร์เชค็ / ต๋ัวแลกเงิน โดย 
         มารบัเอง  
 

   จัดส่งตามที่อยู่ข้างต้น 
 
ลงชื่อ............................................ผูข้อรับทุน 
      (..........................................)     
 
 
 

ปรับปรุง พฤษภาคม 2567 



 
 
 

 
1. สมาชิกที่ มี อายุ การ เป็ นสมาชิกตั้ งแต่  1 ปี  ข้ึน ไป  เมื่ อสมาชิก เสี ย ชี วิตมี สิ ท ธิได้ รับ เงิน ช่วยเห ลื อ                     

รายละ 50,000 บาท 
2. ผู้มีสิทธิในการขอรับเงินช่วยเหลือค่าทำศพสมาชิก มีดังนี ้
 2.1 ผู้มีสิทธิขอรับเงินช่วยเหลือฯ ตามข้อ 1. จะต้องเป็นผู้รับโอนประโยชน์ โดยมีหลักฐานแสดงว่าเป็น
ผู้จัดการศพสมาชิก 
 2.2 กรณีที่สมาชิกไม่ได้ระบุผู้รับโอนผลประโยชน์ไว้ สหกรณ์จะจ่ายเงินช่วยเหลือให้แก่ผู้ที่มีสิทธิตาม
กฎหมาย คือ คู่สมรส บิดา มารดา หรือบุตรของสมาชิก โดยมีหลักฐานแสดงว่าเป็นผู้จัดการศพสมาชิก 
3. การยื่นขอรับเงินช่วยเหลือ ให้ผู้จัดการศพสมาชิกยื่นคำขอรับเงินช่วยเหลือฯ ภายใน 1 ปี นับจากวันที่สมาชิก
เสียชีวิต หากพ้นกำหนดนี้แล้ว ให้ถือว่าสละสิทธ์ิ 

 ทั้งน้ี   หากมปีัญหาในทางปฏิบัติ สหกรณ์จะพจิารณาเหตผุลความจำเป็นตามแต่กรณีไป 
 

 
 

 

1. ผู้มีสิทธิในการขอรับเงินสงเคราะห์สมาชิก  จะต้องเป็นผู้รับโอนประโยชน์ ตามที่สมาชิกได้แต่งตั้งไว้กับสหกรณ์
หรือหากสมาชิกมิได้แจ้งไว้ ให้ทายาทเป็นผู้ยื่นขอ ทั้งนี้ ต้องดำเนินการภายใน 1 ปี นับจากวันที่สมาชิกเสียชีวิตโดย
แสดงหลักฐานตามที่สหกรณ์กำหนด หากพ้นกำหนดดังกล่าวนี้ ให้ถือว่าสละสิทธิ 
2. อัตราการจ่ายเงินสงเคราะห์สมาชิก 
    2.1  สมาชิกที่ถึงแก่กรรมทุกรายมีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์รายละ 20,000  บาท 
 2.2  สมาชิกที่ถึงแก่กรรมที่ได้รับเงินสงเคราะห์ตามสิทธิในข้อ 2.1 แล้ว ให้ได้รับเงินสงเคราะห์เพิ่มเติมอีก 
ตามจำนวนอายุการเป็นสมาชิกในอัตราก้าวหน้า ดังนี้ 
         2.2.1 อายุสมาชิกมากกว่า  5 ปี  ถึง 10 ปี  ให้ได้รับเงินสงเคราะหเ์พิ่มอีก 10,000 บาท  
       (รวมแล้วได้รับ 30,000 บาท) 
        2.2.2 อายุสมาชิกมากกว่า 10 ปี  ถึง 15 ปี   ให้ได้รับเงินสงเคราะหเ์พิ่มอีก 10,000 บาท  

    (รวมแล้วได้รับ 40,000 บาท) 
        2.2.3 อายุสมาชิกมากกว่า 15 ปีข้ึนไป         ให้ได้รับเงินสงเคราะหเ์พิ่มอีก 10,000 บาท   
        (รวมแล้วได้รับ 50,000 บาท) 
 
 
 

 
 
 
 

หลักเกณฑ์การขอรับเงินช่วยเหลือค่าทำศพสมาชิก 
หลักเกณฑ์การขอรับทุนสวัสดิการสงเคราะห์สมาชิก กรณีสมาชิกถึงแก่กรรม 

 

เอกสารประกอบการขอรับเงินช่วยเหลือค่าทำศพ และเงินสงเคราะห์สมาชิก 
 

1. สำเนาใบมรณะบัตรของสมาชิกที่เสียชีวิต (จำนวน 6 ชุด) 
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/สำเนาทะเบียนบ้าน (ที่มปีระทับคำว่า ตาย) ของสมาชิกทีเ่สียชีวิต (จำนวน 4 ชุด) 
3. หลักฐานที่แสดงว่าเป็นผู้จัดการศพสมาชิก (ฉบบัจริง ที่มีตราประทบัของทางวัด) 
4. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/ทะเบียนบ้านของผู้จัดการศพ 
5. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/สำเนาทะเบียนบ้านของผู้รบัโอนประโยชน ์(ทกุคน) (จำนวน 3 ชุด) 
6. หนังสือรบัรองการตายจากโรงพยาบาล (กรณีมปีระกัน) 

 
 

หลักเกณฑ์การขอรับเงินสงเคราะห์กรณีสมาชิกเสียชีวิต 
หลักเกณฑ์การขอรับทุนสวัสดิการสงเคราะห์สมาชิก กรณีสมาชิกถึงแก่กรรม 

 









 
 
 

หลักเกณฑ์การขอรับทุนสวัสดิการช่วยเหลือค่าท าศพสมาชิก   
 

1.  สมาชิกท่ีมีอายุการเป็นสมาชิกตั้ งแต่ 1 ปี  ขึ้ นไป เม่ือสมาชิกเสียชีวิตมีสิทธิได้รับทุนรายละ          
50,000  บาท    

2.  ผูม้ีสิทธิในการขอรับทุน มีดงัน้ี         
 2.1  ผูม้ีสิทธิในการขอรับทุนตามขอ้ 1 จะตอ้งเป็นผูร้ับประโยชน์ โดยมีหลกัฐานแสดงว่า 
        เป็นผูจ้ดัการศพสมาชิก 
 2.2  กรณีที่สมาชิกไม่ไดร้ะบุผูร้ับประโยชน์ไว ้ สหกรณ์จะจ่ายทุนให้แก่ผูท้ี่มีสิทธิตาม 
        กฎหมาย คือ  คู่สมรส บิดามารดา หรือบุตรของสมาชิก  โดยมีหลกัฐานแสดงว่าเป็น 
        ผูจ้ดัการศพสมาชิก 

           3.  การยื่นขอรับทุนให้ผูจ้ดัการศพสมาชิกยื่นค าขอรับทุนภายใน 90 วนั นบัจากวนัที่สมาชิกเสียชีวิต  หาก
พน้ก าหนดน้ีแลว้ ให้ถือว่าสละสิทธิ 
 
ทั้งน้ี หากมีปัญหาในทางปฏิบตัิ สหกรณ์จะพิจารณาเหตุผลความจ าเป็นตามแต่กรณีไป 
หมายเหตุ หลกัฐานแสดงว่าเป็นผูจ้ดัการศพ คือ 

1. หนงัสือรับรองจากเจา้อาวาสวดัที่ท าพิธีปลงศพ หรือ 
2. เอกสารอ่ืน ๆ ท่ีเช่ือไดว้่าเป็นผูจ้ดัการศพสมาชิกจริง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
สหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค จำกัด 
แบบคำขอรับเงนิสงเคราะห์สมาชิก กรณีสมาชิกเสียชีวิต 

 
วันที่………..…เดือน……………...………..….พ.ศ………….…… 

เรียน ผู้จัดการ สอ.กฟภ.  
 
 ข้าพเจ้า...............................…………………………………………......…….….…...อยู่บา้นเลขที่................................หมู่ที่................ 
แขวง/ตำบล..................................เขต/อำเภอ...................................จังหวัด.........................................โทรมือถือ............................. 
เป็นผู้รับโอนประโยชน์ และเป็นผู้จัดการศพ ของ.............................................................................. สมาชิกเลขที่….….....................  
เลขประจำตัวพนักงาน.................................สังกัด..............................……………. ถึงแก่กรรมเมื่อวันที่................................................
เกี่ยวข้องเป็น...............................................มคีวามประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์สมาชิก กรณีสมาชิกเสียชวีิต ดังน้ี.- 
        เงินช่วยเหลอืคา่ทำศพสมาชิก จำนวน 50,000 บาท 
                 เงินสงเคราะห์ กรณีสมาชิกเสียชวีิต 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินดงักล่าวขา้งต้น และขอ้ความทั้งหมดที่ได้ให้ไว้ข้างต้นถูกต้องตามความเป็นจริงทุกประการ 
 

       ลงชื่อ….…………………………….………..……….ผูข้อรับทุน          
             (.........................................................)            

    

เรียน  ผู้จัดการ สอ.กฟภ. 
        ได้ตรวจสอบแล้ว............................................................................................ 
เป็นสมาชิกต้ังแต่วันที…่…………………..…อายุการเป็นสมาชิก………….ปี….……..เดือน  
มีสิทธิได้รบัเงิน  ดังน้ี 
               เงินช่วยเหลือค่าทำศพสมาชิก จำนวน 50,000 บาท 

    เงินสงเคราะห์ กรณีสมาชิกเสียชีวติ 
     -  ส่วนที่ 1 จำนวนเงิน 20,000  บาท 
     -  ส่วนที่ 2 ตามอายุการเป็นสมาชิกจำนวนเงิน.........................บาท 
    หักรับเงินสงเคราะห์สมาชิกอาวโุส แล้วเป็นเงิน........................ บาท 
รวมรับทั้งสิ้น................................................บาท 

 
           ลงชื่อ...................................................เจา้หน้าที่บรหิารงานทั่วไป 
               (....................................................)   ........./................../........ 

     

       อนุมั ติ จ่ายเงินสงเคราะห์ และเงิน
ช่วยเหลือค่าทำศพ ตามเสนอ 
       ไม่อนุมัติ เน่ืองจาก............................... 

 
 (นายสิทธิพันธ์  เลาหโรจน์กุล) 

ผู้จัดการ สอ. กฟภ. 
…..…../…………………………./….…… 

 

ข้าพเจ้า.............................................................................................................ได้รบัเงินไวถู้กต้องแลว้เมื่อวันที.่................................. 
จำนวนเงิน.....................................บาท  (......................................................................... ................................................................... 
 
  ลงชื่อ..........................................................ผู้รับเงิน                            ลงชื่อ............................................................ผู้จา่ยเงิน 
        (.........................................................)                                            (.........................................................) 

ข้าพเจ้ามคีวามประสงค์ให้ สอ.กฟภ. จัดทำ  
แคชเชียร์เชค็ / ต๋ัวแลกเงิน โดย 
         มารบัเอง  
 

   จัดส่งตามที่อยู่ข้างต้น 
 
ลงชื่อ............................................ผูข้อรับทุน 
      (..........................................)     
 
 
 

ปรับปรุง พฤษภาคม 2567 

   ลงชื่อผู้จัดการศพ ที่อยู่ปัจจุบัน

  ชื่อผู้จัการศพ

**การกรอกข้อมูลและลงชื่อในเอกสารประกอบแนะนำให้ใช้ปากกาสีน้ำเงิน

เลือกตามความประสงค์





ใช้เอกสารฉบับนี้หรือแบบฟอร์มของวัดเท่านั้น
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