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แบบระบุผู้มีสิทธิรับเงนิสงเคราะห์ครอบครัว  สค.สร. 

เขียนที่  ส านักงาน  สค.สร. 
       วันที่ ..................เดือน .................................พ.ศ. .....................  

 
ข้าพเจ้า  นาย / นาง / นางสาว .......................................................สมาชิก สฌ.คสร.เลขที่ ................ 

เลขที่บัตรประชาชน ......................................... สถานที่ท างาน ...........................................อ าเภอ ................. 
จังหวัด .....................................  ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่ .....................  หมู่ที่ .............  ถนน ............................. 
ต าบล / แขวง  ................................................. อ าเภอ / เขต .............................................. จังหวดั .................
รหัสไปรษณีย์ ................................  โทรศัพท์ ....................................  
 ขอระบุผู้รับสิทธิเงินสงเคราะห์ครอบครัว  ตามระเบียบข้อบังคับสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิก
สหกรณ์ออมทรัพย์คุรุสัมพันธ์จังหวัดสุรินทร์  จ ากัด  ว่าด้วยฌาปนกิจสงเคราะห์เพื่อสงเคราะห์ซึ่งกันและ
กันในการจัดการศพและสงเคราะห์ครอบครัวของสมาชิกที่ถึงแก่กรรม  โดยระบุผู้รับสิทธิรับเงินสงเคราะห์
ครอบครัว  จ านวน  ..................... ราย  ดังนี้ 
 
 1.  .................................................................เกี่ยวข้องเป็น ............................................. ของข้าพเจ้า 
 2. ..................................................................เกี่ยวข้องเป็น ............................................. ของข้าพเจ้า 
 3.  ................................................................. เกี่ยวข้องเป็น .............................................ของข้าพเจ้า 
 4. ...................................................................เกี่ยวข้องเป็น .............................................ของข้าพเจ้า 
 5.  ..................................................................เกี่ยวข้องเป็น .............................................ของข้าพเจ้า 
 6. ...................................................................เกี่ยวข้องเป็น .............................................ของข้าพเจ้า 
 
       ลงชื่อ ............................................  ผู้สมัคร 
               ( ........................................... ) 
 

ลงชื่อ ............................................  พยาน 
               ( ........................................... ) 
 

ลงชื่อ ............................................  พยาน 
               ( ........................................... ) 


