
 

 

 
 

วันท่ี............ เดือน.............................. พ.ศ. ............... 

เรื่อง  สมาชิกสหกรณ เสียชีวิต 

เรียน  ผูจัดการสหกรณออมทรัพยครูสุราษฎรธานี  จำกัด 

สิ่งท่ีสงมาดวย 1. สำเนาใบมรณบัตร / สำเนาทะเบียนบานของผูเสียชีวิตประทับตรา “ตาย”  1 ฉบับ 

  2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน / สำเนาบัตรขาราชการของผูขอรับเงิน  1 ฉบับ 
  

  ดวย (ผู เสียชีวิต) นาย/นาง/นางสาว....................................................... สมาชิกสหกรณออมทรัพย               

ครูสุราษฎรธานี  จำกัด  เลขทะเบียน...........................สังกัดหนวยงาน/โรงเรียน............................................................... 

อำเภอ..................................................จงัหวัดสุราษฎรธานี  ไดเสียชีวิตเม่ือวันท่ี.................................................................. 

 ขาพเจา นาย / นาง / นางสาว.....................................................................ตำแหนง............................................. 

เบอรโทรศัพทติดตอ........................................ขอรับรองวาขอมูลขางตนเปนจริงทุกประการและมีสิทธิ์รับเงินตามระเบียบ 

 จึงเรียนมาขอรับเงินสวัสดิการตามระเบียบตอไป 

ขอแสดงความนับถือ 

 

ลงชื่อ................................................. 

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

สมาชิกเลขทะเบียน……………………………. 

เฉพาะเจาหนาท่ี 

เสนอ  หัวหนาฝายบริหารงานท่ัวไป 

   ผูเสียชีวิต มีอายุการเปนสมาชิกสหกรณฯ ................................งวด 

มีสิทธิรับเงินทุนสวัสดิการสงเคราะหศพ......................................บาท 

   เห็นควร อนุมัติจายเงินตามสทิธิ มอบทายาทผูเสยีชีวิต 

 

        ลงชื่อ........................................................................... 

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

เสนอ ผูจัดการ 

       เห็นควรอนุมัติตามเสนอ 

 

 

 

ลงชื่อ........................................................................... 

                    ( น.ส.ธดิารัตน  บัวเพชร ) 

ความเห็นผูจัดการ  

 อนุมัติ  ไมอนุมัติ    สาเหตุ.......................................................................................................................... 

 

ลงชื่อ............................................................ (ผูจัดการ ) 

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

 

 

สหกรณออมทรัพยครูสุราษฎรธานี  จำกัด 

เลขท่ีรับ ........................................................ 

วันท่ี .................................... เวลา................. 

โปรดอ่านหน้าหลัง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระเบียบสหกรณออมทรัพยครูสุราษฎรธานี จำกัด วาดวย  การใชจายเงินทุนสวัสดิการสมาชกิ พ.ศ. 2564 

 หมวดท่ี 4 สวัสดิการเพ่ือการสงเคราะหเกี่ยวกับศพ และประสบอุบัติเหตุ 

ขอ 21 สหกรณ กำหนดเงินสวัสดกิารตามระเบียบในหมวดนีม้ี  2  ประเภท  คือ 

(1)  เงินสงเคราะหเกีย่วกับการศพ 

(2)  เงินสงเคราะหเนือ่งจากประสบอุบัติเหตุและสูญเสียอวยัวะ 

ขอ 22 สวัสดิการสมาชิก ใหจัดสรรจากกำไรสุทธิประจำปหรืองบประมาณประจำป เพ่ือสะสมไวเปนสวัสดิการสมาชิก สวนวิธีการ สหกรณจะดำเนินการเองและหรือจะทำประกัน

กับบริษัทประกันชีวิตก็ได 

ขอ 23 หลักเกณฑการจายเงินสงเคราะหเกีย่วกับการศพสมาชกิ  มดีังนี ้

(1)  อายุการเปนสมาชิกไมเกิน    60  เดือน       จายรายละ   10,000.-  บาท 

(2)  อายุการเปนสมาชิกเกินกวา  60  เดือน  ถึง  120  เดือน      จายรายละ   20,000.-  บาท 

(3)  อายุการเปนสมาชิกเกินกวา 120 เดือน  ถึง  180  เดือน    จายรายละ   30,000.-  บาท 

(4)  อายุการเปนสมาชิกเกินกวา 180 เดือน  ถึง  240  เดือน    จายรายละ   40,000.-  บาท 

(5)  อายุการเปนสมาชิกเกินกวา 240  เดือน       จายรายละ   50,000.-  บาท 

การนับอายุการเปนสมาชิกใหนับเปนเดือน เศษของเดือนใหนับเปนหนึ่งเดือน และใหนับเฉพาะเวลาที่เปนสมาชิกติดตอกันครั้งหลังสุดจนถึงวันเสียชีวิต 

ขอ 24 สหกรณจะจายเงินสงเคราะหใหแกบุคคลใดบุคคลหนึ่งซ่ึงเปนผูจัดการศพ ดังนี้ 

(1)  คูสมรส      (2)  บุตร 

(3)  บิดา  มารดา      (4)  บุคคลที่เกี่ยวของกับบุคคลในขอ 24 (1) (2) (3) หรือคณะกรรมการ 

พรอมทั้งแนบหลักฐานและเอกสาร  ดังนี้ 

(1) สำเนาใบมรณบัตร หรือสำเนาทะเบียนบานประทับ “ตาย”  (2) สำเนาบัตรประจำตัวผูรับเงิน 

ขอ 25 เมื่อสมาชิกถึงแกกรรม ใหกรรมการดำเนนิการ หรือผูมีสิทธิ์ รับเงินสงเคราะหศพสมาชิกภายในกำหนดเวลา 2 ป นับตั้งแตวันที่สมาชิกถึงแกกรรมหากพนกำหนดนี้แลว ให

ทายาท หรือผูมีสิทธิ์รับเงินสวัสดิการขอยื่นอุทธรณเพ่ือรับเงินสวัสดิการเปนลายลักษณอักษร ชี้แจงสาเหตุเพ่ือใหคณะกรรมการพิจารณา โดยตองยื่นอุทธรณภายใน 60 วัน 

นับตั้งแตครบกำหนดเวลาดังกลาวขางตน หากเลยเวลายื่นอุทธรณดังกลาวแลวถือวาสละสิทธิ์ 

ขอ 26 กรณีสมาชิกถึงแกกรรม สหกรณจะจายเงินสงเคราะหเกี่ยวกับศพตามหลักเกณฑที่ไดกำหนดไว ในขอ 23   

ระเบียบนี้มีผลบงัคับใชต้ังแตวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ.2564 

 

เอกสารประกอบการเรียกรองคาสินไหมทดแทนมรณกรรม  และขอรับเงินสวัสดิการสมาชิกเสียชีวิต 

เอกสารของผูเสียชีวิต ถายสำเนาอยางละ 3 ฉบับ ดังนี้ 

   1. สำเนาใบมรณบัตร (รับรองสำเนาถูกตองโดยญาติของผูเสียชีวิต) 

   2. สำเนาบัตรประชาชนของผูเสียชีวิต (รับรองสำเนาถูกตองโดยญาติของผูเสียชีวิต) 

   3. สำเนาทะเบียนบานของผูเสยีชีวิต ท่ีมีการคัดช่ือประทับตราคำวา “ตาย” หรือ เอกสาร ทร.14/1 (รับรองสำเนาถูกตองโดยญาติของ  

      ผูเสียชีวิต) 

   4. หนังสือรับรองการเสียชีวิตท่ีออกใหโดยโรงพยาบาล หรือ หนังสือรับแจงการตายจากทางผูใหญบาน ในกรณีท่ีเสยีชีวิตท่ีบาน  

   5. สมุดบัญชีเงินฝากออมทรัพยของผูเสียชีวิต (เลมสีชมพู) 

กรณีเสียชีวิตผิดธรรมชาติ (ฆาตัวตาย, ถูกทำราย/ฆาตกรรม, สตัวทำราย, อุบัติเหตุ, ภยัธรรมชาติ และไมปรากฏเหตุ)  

ใชเอกสารเพ่ิมเติม ดังนี้ 

    1. เอกสารสำเนาบันทึกประจำวันเก่ียวกับคด ี                              2. เอกสารรายงานชันสตูรพลิกศพ หรือ รายงานการตรวจศพ 

 เอกสารของผูรับประโยชน ถายสำเนาอยางละ 3 ฉบับ ดังนี ้

   1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบานของผูรับประโยชนทุกคน 

   2. สำเนาหนาสมดุคูฝากธนาคารกรุงไทยของผูรับประโยชนทุกคน (กรณีทายาทไมไดเปนสมาชิกของสหกรณ) 

   3. สำเนาหนาสมดุคูฝากของสหกรณออมทรัพยครูฯ ของผูรับประโยชนทุกคน (กรณีทายาทเปนสมาชิกของสหกรณ) 

   4. สำเนาทะเบียนสมรส กรณีเปนคูสมรสของผูเสียชีวิต 

   5. สำเนาเอกสารการเปลี่ยนแปลงช่ือ - สกุล (ถามีการเปลี่ยนแปลง) 

   6. สำเนาใบสูติบัตรของผูรับประโยชนท่ีเปนผูเยาว  

   7. คำสั่งศาลแตงตั้งผูจดัการมรดก (กรณผีูเสยีชีวิตมิไดระบุผูรับประโยชน) 

เอกสารท่ีเปนสำเนาทุกฉบับ จะตองมีการรับรองสำเนาทุกคร้ัง โดยเจาของเอกสารหรือทายาทโดยธรรม หรือผูมีสิทธิตามกฎหมาย 

 

 



หนังสือใหความยินยอม / รับทราบขอมูล 
     

    ทำท่ี สหกรณออมทรัพยครูสุราษฎรธานี จำกัด 
 

วันท่ี.............เดือน...........................................พ.ศ......................... 
 

 ขาพเจา (นาย / นาง / น.ส.).............................................................................. พรอมผูรับโอนประโยชน ของ 

(นาย / นาง / น.ส.)..........................................................................................  เลขทะเบียน....................................

สมาชิกสหกรณออมทรัพยครูสุราษฎรธานี  จำกัด  ผูเสียชีวิต  ซ่ึงมีสิทธิรับเงินสวัสดิการ  เงินคาสินไหมประกันชีวิต  

เงินคาหุน เงินรับฝาก เงินปนผล เงินเฉลี่ยคืน บรรดาดอกเบี้ยและเงินตามภาระผูกพันอ่ืนๆ ท่ีมีอยูในสหกรณตามหนังสือ

ตั้งผูรับโอนประโยชนสหกรณออมทรัพยครูสุราษฎรธานี จำกัด รับทราบภาระผกูพัน  สิทธิของสมาชิกผูเสียชีวิต ดังนี้ 

 ภาระหนี้ตามสัญญาเงินกู  เปนจำนวนเงินตน...............................................................บาท 

 ภาระค้ำประกัน 

1. ........................................................................................ 2. .................................................................................... 

3. ........................................................................................ 4. .................................................................................... 

5. ........................................................................................ 6. .................................................................................... 

 

ขอบังคับสหกรณออมทรัพยครูสุราษฎรธานี จำกัด 

ขอ 41 การขาดจากสมาชิกภาพ สมาชิกยอมขาดจากสมาชิกภาพ เพราะเหตุใด ๆ ดังตอไปน้ี 

(1) ตาย 

(2) ลาออก 

(3) เปนคนไรความสามารถ หรือเสมือนไรความสามารถ 

(4) ตองคำพิพากษาใหลมละลาย 

(5) ตองคำพิพากษาถึงท่ีสุดใหจำคุก เวนแตความผดิลหโุทษหรือความผดิอันกระทำโดยประมาท 

(6) ขาดคุณสมบัติตามขอบังคับขอ 33 เวนแตสมาชิกตามขอ 33 (3) ท่ีโอน หรือยาย หรือออกจากราชการหรืองานประจำโดย

ไมมีความผดิ และมิไดลาออกจากสหกรณ 

(7) ถูกใหออกจากสหกรณ 

ขอ 46 การจายคืนจำนวนเงินของสมาชิกท่ีขาดจากสมาชิกภาพ ในกรณีท่ีสมาชิกขาดจากสมาชิกภาพเพราะเหตุตามขอ 41 (1) (2) (3) 

และ (5) สหกรณจะจายคืนคาหุนท่ีสมาชิกมีอยูในสหกรณคืนใหกอนคาหุนของสมาชิกซึ่งออกเพราะเหตุอ่ืน พรอมดวยเงินปนผลและเงิน

เฉลี่ยคืนคางจายบรรดาท่ีสมาชิกน้ันมีอยูในสหกรณคืนใหแกผูมีสิทธิไดรับ โดยเฉพาะคาหุนนั้นผูมีสิทธิไดรับจะเรียกใหสหกรณจายคืน

ทันทีโดยไมมีเงินปนผลหรือเงินเฉลี่ยคืนสำหรับปท่ีออกนั้น หรือจะเรียกใหจายคืนหลังจากวันสิ้นปทางบัญชีท่ีออก โดยไดรับเงินปนผล

และเงินเฉลีย่คืนสำหรับปท่ีออกนั้นดวยในเมื่อท่ีประชุมใหญมีมติใหจัดสรรกำไรสุทธิประจำปนั้นแลวก็ไดสุดแตจะเลือก สวนเงินรับฝาก

และดอกเบ้ียน้ันสหกรณจะจายคืนใหตามระเบียบของสหกรณ  

ถาในปใดจำนวนคาหุนท่ีถอนคืนเน่ืองจากสมาชิกขาดจากสมาชิกภาพจะเกินรอยละสิบแหงทุนเรือนหุนของสหกรณตามท่ีมีอยูใน

วันตนปน้ัน คณะกรรมการดำเนินการมอีำนาจใหรอการจายคนืคาหุนของสมาชิกท่ีขาดจากสมาชิกภาพรายตอไปในปน้ันไวจนถึงปทางบัญชี

ใหม แตเฉพาะสมาชิกท่ีขาดจากสมาชิกภาพเน่ืองจากตนไดออกจากงานประจำตามขอ 33 (3) โดยไมมีความผิดน้ัน คณะกรรมการ

ดำเนินการอาจผอนผันเปนพิเศษ 
 



หนาท่ี 2 
 

ในกรณีท่ีสมาชิกขาดจากสมาชิกภาพเพราะเหตุตามขอ 41 (4) สหกรณจะจายคาหุน เงินรับฝาก เงินปนผลและ

เงินเฉลี่ยคืนกับดอกเบี้ยคางจายบรรดาท่ีสมาชิกนั้นมีอยูในสหกรณคืนใหตามกฎหมายลมละลาย 

  ในกรณีท่ีสมาชิกขาดจากสมาชิกภาพเพราะเหตุตามขอ 41 (6) และ (7) นั้น สหกรณจะจายคาหุน เงินปนผล 

และเงินเฉลี่ยคืนกับดอกเบี้ยคางจายบรรดาท่ีสมาชิกนั้นมีอยูในสหกรณคืนใหภายในเวลาอันสมควร โดยไมมีเงินปนผล

หรือเงินเฉลี่ยคืนตั้งแตปท่ีออกจากสหกรณ หรือหากสมาชิกขอใหจายคาหุนภายหลังวันสิ้นปทางบัญชี โดยขอรับเงินปน

ผลและเงินเฉลี่ยคืนในปนั้นภายหลังท่ีท่ีประชุมใหญไดพิจารณาจัดสรรกำไรสุทธิประจำปก็ได สวนเงินรับฝากและดอกเบี้ย

นั้นสหกรณจะจายใหตามระเบียบของสหกรณ 

  ในกรณีสหกรณขาดทุนสะสมหรือมีแนวโนมจะขาดทุนสะสม ใหชะลอการจายคืนคาหุนแกสมาชิกท่ีพนจาก

สมาชิกภาพในระหวางปจนกวาจะปดบัญชีประจำป และใหคำนวณเงินคาหุนจายคืนตอหุนท่ีจะจายคืนแกสมาชิกโดยนำ

ทุนเรือนหุนท้ังหมดหักดวยขาดทุนสะสมคงเหลือและหนี้สินท้ังสิ้นแลวนำมาเฉลี่ยโดยใชจำนวนหุนท้ังสิ้นเปนฐานในการ

คำนวณ   

เม่ือสหกรณมีการคำนวณมูลคาเงินคาหุนจายคืนตอหุนแลว ในปตอ ๆ ไป สหกรณตองคำนวณมูลคาเงินคาหุน

จายคืนตอหุนใหเปนปจจุบันทุกป และมูลคาดังกลาวจะตองไมสูงกวามูลคาตอหุนท่ีกำหนดไวในขอ 6 จนกวาสหกรณไมมี

ยอดขาดทุนสะสม 
 

  ขอ 48 ความรับผิดของสมาชิก สมาชิกตองรับผิดเพ่ือหนี้สินของสหกรณจำกัดเพียงไมเกินจำนวนเงินคาหุนท่ี

ยังสงใชไมครบมูลคาหุนท่ีตนถือ 
 

ขาพเจาผูรับโอนประโยชนตามรายช่ือขางลางนี้  รับทราบ และยินยอมใหสหกรณออมทรัพยครูสุราษฎรธานี 

จำกัด นำเงินคาหุน เงินรับฝาก เงินสวัสดิการ และเงินคาสินไหมประกันชีวิต เพ่ือหักชำระหนี้ตามภาระผูกพันกอน

เต็มจำนวนหนี้  และโอนเงินคงเหลือเขาบัญชีเงินฝากของขาพเจาตามสิทธิ์ท่ีไดรั 
 

 

1.ลงช่ือ............................................................ผูรับประโยชน 

 

6.ลงช่ือ............................................................ผูรับประโยชน 

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

  

2.ลงช่ือ............................................................ผูรับประโยชน 7.ลงช่ือ............................................................ผูรับประโยชน 

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

  

3.ลงช่ือ............................................................ผูรับประโยชน 8.ลงช่ือ............................................................ผูรับประโยชน 

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

  

4.ลงช่ือ............................................................ผูรับประโยชน 9.ลงช่ือ............................................................ผูรับประโยชน 

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

  

5.ลงช่ือ............................................................ผูรับประโยชน 10.ลงช่ือ............................................................ผูรับประโยชน 

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



 

หนังสือยินยอมใหรับคาสินไหมทดแทน 

 

ทำท่ี สหกรณออมทรัพยครูสุราษฎรธานี จำกัด 

 

วันท่ี....................................................... 
 

 

  หนังสือฉบับนี้ ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว..............................................................................ในฐานะ 

ผูใหความยินยอม / ผูรับประโยชน ตามกรมธรรมประกันภัยสินเชื่อ Smile Protection เลขท่ี........................................... 

ขอใหความยินยอมแก สหกรณออมทรัพยครูสุราษฎรธานี จำกัด หรือผูแทนซ่ึงเปนผูรับความยินยอมโดย นายอรุณ ตั้นจัด  

อายุ 54 ป เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย อยูบานเลขท่ี 77/35 หมูท่ี 1 ตำบลบางกุง อำเภอเมืองสุราษฎรธานี จังหวัด         

สุราษฎรธานี มีอำนาจในการดำเนินการเรียกรองคาสินไหมทดแทน และรับคาสินไหมทดแทนท้ังสิ้น ตามท่ีเรียกรองกับ 

บริษัทคุมภัยโตเกียวมารีนประกันภัย (ประเทศไทย) จำกัด (มหาชน) แทนขาพเจา ในกรณีท่ีผูเอาประกันภัย คือ        

นาย/นาง/นางสาว..........................................................................อายุ.............ป  เชื้อชาติ.....................สญัชาติ................. 

อยูบานเลขท่ี...................หมูท่ี................ตรอก/ซอย....................................................ถนน.................................................

แขวง/ตำบล.............................................อำเภอ..................................................จงัหวดั.......................................................

ซ่ึงเก่ียวของกับขาพเจาในฐานะเปน............................................ไดเสียชีวิตลง จนเสร็จสิ้นกระบวนการเรียกรองคาสินไหม

ทดแทน 

  การใดท่ีสหกรณออมทรัพยครูสุราษฎรธานี จำกัด หรือผูแทน ซ่ึงเปนผูรับความยินยอมของขาพเจา    

ไดกระทำไปภายใตกรอบอำนาจท่ีใหความยินยอมไว ขาพเจาขอรับผิดชอบตอการกระทำดังกลาว เสมือนหนึ่งขาพเจาได

กระทำการเองทุกประการ และเพ่ือเปนหลักฐาน ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสำคัญตอหนาพยานแลว 

 

ลงชื่อ ............................................................. ผูใหความยินยอม/ผูรับประโยชน 

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

   

ลงชื่อ ............................................................. ผูรับความยินยอม 

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

   

ลงชื่อ ............................................................. พยาน 

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

   

ลงชื่อ ............................................................. พยาน 

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

 

 


