
แบบ สอ.มจร. สค.02 

 
 

แบบขอรับเงินทุนสว ัสดิการและการสงเคราะห 
สหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย จํากัด 

เพื่อสมาชิกและบุคคลในครอบครัวถึงแกกรรม 
*************** 

เรื่อง   ขอรับเงนิสว ัสดิการฯ เพ่ือสมาชิกและบุคคลในครอบครัวถึงแกกรรม

เรียน  ประธานกรรมการดำเน ินการสหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยมหจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย จำก ัด 
 

ขาพเจา .................................................................................................................................................. อาย  ุ......... ป   
เปนสมาชิกประเภท ...................................................................... เลขทะเบียนสมาชิก ......................................................  
เก่ียวของเปน ......................................................................... เลขทะเบียนสมาชิก .................................................. โดยเปน 

 ผูรับผลประโยชนตามหนังสือตั้งผูรับผลประโยชนที่สมาชิกใหไวกับสหกรณ  คูสมรสท่ีชอบดวยกฎหมาย 
 บุตร   มารดา/บิดา   อื่นๆ (ระบุ) ................................................................. 
ขอรับเงินทุนสวัสดิการและการสงเคราะห เพ่ือสมาชิกและบุคคลในครอบครัวที่ถึงแกกรรม 
 กรณีสมาชกิถึงแกกรรม 2,000 บาท 
 บุคคลในครอบครัวถึงแกกรรม (มารดา / บิดา / ภรรยา / บุตร) 1,000 บาท 
ชื่อผูเสียชีวิต ...................................................................................... ถึงแกกรรมเมื่อ ...................................................  

โดยขาพเจาไดแนบเอกสารพรอมคําขอเพ่ือประกอบพิจารณา ดังนี ้
 1. สําเนาใบมรณะบัตรของผูถึงแกกรรม 
 2. สําเนาทะเบียนบานและบัตรประจําตัวประชาชนของผูถึงแกกรรม 
 3. สําเนาทะเบียนบานและสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูขอรับเงินสวัสดิการ 
 4. เอกสารอ่ืน ๆ (ระบ)ุ .............................................................................................................................................. 
กรณีท่ีขาพเจาไดรับทุนสวัสดิการฯ ขาพเจามีความประสงคขอรับเงินโดยวิธีการ ดังนี ้

 รบัเงินสดดวยตนเอง 
 โอนเขาบัญช ีออมทรัพย สอ.มจร. เลขท ี่บัญชี ............................................................ 
 โอนเขาบัญช ีธนาคาร .......................................... เลขท ี่บัญชี ................................................... (แนบสำเนาสมดุบ ัญช)ี 

ขาพเจาขอรับรองวา ขาพเจาเปนผูมีสิทธิขอรับเงินทุนสวัสดิการและการสงเคราะห ตามระเบียบฯ หากขาพเจาแสดง
ขอความและหลักฐานอันเปนเท็จในการขอรับเงินทุนสวัสดิการ ขาพเจายินยอมใหสหกรณ ตัดสิทธิ์ในการขอรับเงินทุนสวัสดิการ
ในคร้ังนี้ และพิจารณาโทษตามสมควร 

ลงชื่อ ..........................................................    ผูขอรับเงินทุนสวัสดิการฯ 
                                      (.........................................................)     ตวับรรจง  / วันที่ .................................................... 
 
 

สําหรับเจาหนาที่ 
เร ียน ประธานกรรมการดําเนินการ สอ. มจร 
       เจาหนาที่สหกรณ ไดตรวจสอบหลักฐานแลว ถูกตองเรียบรอยตามระเบียบฯ 
เห็นควรพิจารณาอนุมัติจายเง ินทุนสวัสดิการฯ   ....................................................  
จำนวนเง ิน ..........................บาท ( ...........................................................บาทถวน) 
 

ลงชื่อ ..................................................... เจาหนาที ่/ วันที่ ................................... 

 อนุมัติ 
 ไมอนุมัติ  เนื่องจาก...................... 

....................................................... 
(……………………………………………….) 
           ประธานกรรมการฯ 
วันที.่................................................ 

 


