
สหกรณ์ออมทรัพย ์ปตท. จ ำกดั 
 

วนัท่ี ......... เดือน ..................................พ.ศ………… 
 

เร่ือง ยนืยนัขอ้ตกลงกำรรับเงินกรณีสมำชิกเสียชีวติ 
 
เรียน คณะกรรมกำรด ำเนินกำรสหกรณ์ออมทรัพย ์ปตท. จ ำกดั 
 

ขำ้พเจำ้....................................................................................โทร...................................ขอรับเงิน 

(  ) ทุนเรือนหุน้ (   ) ทุนสวสัดิกำรสมำชิกเสียชีวติ (   ) เงินปันผล/เฉล่ียคืน (   ) อ่ืน ๆ .......................................

จำกสหกรณ์ออมทรัพย ์ปตท. จ ำกดั ของ (นำย/นำง/นำงสำว)...........................................................................

ทะเบียนสมำชิกเลขท่ี...............................และคณะกรรมกำรด ำเนินกำรเห็นชอบให้จ่ำยเงินดงักล่ำวให้ได ้

โดยมีเง่ือนไขว่ำ หำกมีทำยำทโดยธรรม หรือทำยำทตำมค ำสั่งพิพำกษำของศำลเพิ่มข้ึนมำอีกภำยหลงัว่ำ

ทำยำทดังกล่ำวมีสิทธ์ิจะได้รับประโยชน์จำกเงินดังกล่ำว ข้ำพเจ้ำยินดีรับผิดชอบตำมสัดส่วนของเงิน

ดังกล่ำว และยอมรับผิดชอบต่อสหกรณ์ออมทรัพย์ ปตท. จ  ำกัด ในควำมเสียหำยใด ๆ ท่ีเกิดข้ึนด้วย             

ดงัรำยละเอียดแจง้แลว้ นั้น 

ขำ้พเจำ้ยินดีรับผิดชอบต่อเง่ือนไขดงักล่ำวขำ้งตน้ทุกประกำร ทั้งน้ี กำรขอรับเงินทุนเรือนหุ้น

ขำ้พเจำ้มีควำมประสงค ์ 

(   ) เม่ือท่ีประชุมคณะกรรมกำรด ำเนินกำรสหกรณ์อนุมติั (ขอรับระหวำ่งปีบญัชีสหกรณ์) 

(   ) เม่ือท่ีประชุมใหญ่พิจำรณำจดัสรรก ำไรสุทธิประจ ำปีแลว้ เพื่อขอรับเงินปันผลและเงินเฉล่ียคืน 

(ขอรับหลงัวนัส้ินปีบญัชีสหกรณ์) 
 
จึงเรียนมำเพื่อทรำบ 

 
..................................................................ผูรั้บผลประโยชน์ 

                                                                             (................................................................) 
 
                                                                             ..................................................................พยำน 
                                                                            (.................................................................) 
 
                                                                             ..................................................................พยำน 
                                                                            (.................................................................) 



 

เอกสารประกอบการยื่นสวัสดิการสมาชิกเสียชีวิต 

เอกสารผู้เสียชีวิต 

1.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้เสียชีวิต 

2.สำเนาทะเบียนบ้านผู้เสียชีวิต (ได้รับการแจ้งจากอำเภอ/เขตแล้ว) 

3.สำเนาใบมรณะบัตร 

4.สำเนาหนังสือรับรองการเสียชีวิต/บันทึกประจำวัน 

เอกสารผู้รับประโยชน์ 

1.สำเนาหนังสือแต่งตั้งผู้จัดการมรดก 

2.สำเนาบัตรประชาชน/สูติบัตร 

3.สำเนาทะเบียนบ้าน 

4.สำเนาทะเบียนสมรส 

5.สำเนาหน้าสมุดเงินฝากธนาคารกรุงไทย 

หมายเหตุ : จัดเตรียมอยา่งละ 2 ฉบับ (พร้อมเซ็นรับรองสำเนาทุกฉบับ) 
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