
แบบฟอร์มแจ้งสมาชิกเสียชวีิต 

     สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสระแก้ว จ ากดั    

               วันที่................................................................ 

เรื่อง  แจ้งสมาชิกเสียชีวิต 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสระแก้ว จ ากัด 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  1. ส าเนาใบมรณบัตร    จ านวน 1 ชุด 
  2. ส าเนาบัตรประชาชนผู้เสียชีวิต/ผู้แจ้ง   จ านวน 1 ชุด 
  3. ส าเนาทะเบียนบ้านผู้เสียชีวิต/ผู้แจ้ง   จ านวน 1 ชุด 

 ด้วย นาย/นาง/นางสาว................................................................................สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธาร ณสุข
สระแก้ว จ ากัด สมาชิกเลขที่............... สังกัด............................................................................. ............................ 
เสียชีวิตเม่ือวันที่.................................... เวลา......................น. สาเหตุการเสียชีวิต........................................... .......................  
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว......................................................................................... ผู้แจ้งการเสี ยชีวิต 
มีความสัมพันธ์กับผู้เสียชีวิต ดังน้ี 
  บิดา    มารดา    คู่สมรส   บุตร    อ่ืนๆ............................................. 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 

      (ลงช่ือ)....................................................................ผู้แจ้ง  
             (.....................................................................)  
เสนอคณะกรรมการด าเนินการฯ 
 รายละเอียดข้อผูกพันของสมาชิก ณ วันที่ ........................................... มีดังน้ี 
1. ภาระการค ้าประกัน 

ช่ือ-สกุล เลขทะเบียน หน่วยงาน 
1.1 ............................................................................  ...................... .............................................. 
1.2 ............................................................................  ...................... .............................................. 
1.3 ............................................................................  ...................... .............................................. 
1.4 ............................................................................  ...................... .............................................. 
1.5 ............................................................................  ...................... .............................................. 
1.6 ............................................................................  ...................... .............................................. 
1.7 ............................................................................  ...................... .............................................. 

2. ทุนเรือนหุ้น จ านวน.................................................................บาท  
3. เงินฝากสหกรณ์ จ านวน.........................................................บาท  จ านวน..............................บัญชี 
4. ภาระหน้ีคงเหลือ 
 1. เงินกู้เพื่อเหตุฉุกเฉิน........................บาท       4. เงินสามัญกรณีรับภาระหน้ีแทนฯ..............................บาท 
 2. สามัญทั่วไป.....................................บาท    5. เงินกู้โครงการสหกรณ์ปันสุข.....................................บาท   
 3. สามัญเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต.............................บาท 
5. เป็นสมาชิก  สสธท  กสธท. ล้านที่  2  3  4  ประกันชีวิตของบริษัท................................... อ่ืนๆ..................... 

 - เรียน ผู้จัดการ  
เจ้าหน้าที ่ได ้ตรวจสอบข ้อมูลเบื ้องต้นแล้ว  
เห ็นควรน  าเสนอท ี ่ประชุมคณะกรรมการ
ด าเนินการพิจารณา 

- เรียน ประธานกรรมการ 
เพ่ือโปรดพิจารณาน าเสนอที่ประชุม  
คณะกรรมการด าเนินการพิจารณา 

 เห็นชอบอนุมัติน าเสนอที่ประชุม
คณะกรรมการด าเนินการพิจารณาต่อไป 

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

เจ้าหน้าที่สหกรณ์ 

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

ผู้จัดการ 

 
ลงชื่อ...................................................... 
                ประธานกรรมการ 

 


