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หน้างบการจ่ายเงินสงเคราะห์ 
 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูภาคเหนือ (สฌอน.) 
 

ศูนย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์.....................................................จำกัด 
 
ช่ือสมาชิกท่ีเสียชีวิต……………………………………………………………………………………เลขสมาชิกสหกรณ์…………………เลขฌาปนกิจสมาคม……………… 

ว/ด/ป ท่ีเสียชีวิต..............................................................................................เดือนทีป่ระกาศ.............................................................................. 
 
 
 

เงินสงเคราะห ์
ตามประกาศ 

รายละเอียดการหักเงินสงเคราะห ์ คงเหลือเงินสงเคราะห ์ หัก ชำระหนี้สหกรณ ์ คงเหลือรับจริง 

ค่าใช้จ่าย 4% เงินสงเคราะห์ล่วงหน้าคงเหลือ ค่าจัดการศพ 

       

 

ผู้รับเงินสงเคราะห ์ ลายมือชื่อผู้รับเงิน วิธีการจ่าย ว.ด.ป.ที่จ่าย จำนวนเงิน เลขที่เช็ค / บญัช ี

1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
6.      
7.      
8.      
9.      
 รวม  บาท 
    

สำหรับศูนย์ประสานงาน 
รายการ ความเหน็ ความเห็น 

  (     ) ตรวจสอบคุณสมบตัิและ 
          เอกสารต่างๆ ถูกต้อง 
          เรียบร้อยแล้ว 
 

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

เจ้าหน้าที่ศูนยฯ์ 
 

   (     ) เห็นควรอนุมัติ 
   (     ) อื่นๆ ............................................. 
 
 

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

ผู้จัดการ / รองผู้จดัการศูนย์ฯ 
 

  (     ) เห็นควรอนุมัต ิ
  (     ) อื่นๆ ............................................. 
 
 

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

ประธาน / รองประธานศูนยฯ์ 
 



หน้าที่ 2 จาก 2 

 
  

หน้างบการจ่ายเงินสงเคราะห์ 
 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูภาคเหนือ (สฌอน.) 
 

 

สำหรับสมาคม 
 

รายการ ความเห็น การอนุมัติ 
   (     ) ตรวจสอบคุณสมบัติและเอกสารต่างๆ              

ถูกต้อง เรียบร้อยแล้ว 
 

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

เจ้าหน้าทีก่ารเงิน 
 

   (     ) เห็นควรอนุมัติ 
   (     ) อื่นๆ ............................................. 
 

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

ผู้จัดการ สฌอน. 
 

  (     ) อนุมัติ 
  (     ) ไม่อนุมัติ 
 

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

นายกสมาคม สฌอน. 
 

  หมายเหตุ          ค่าใช้จ่ายตามกฎกระทรวง  4%  แบ่งออกเป็น                   ส่วนของศูนย์ 2 %                                         บาท 

                                                                                             ส่วนของสมาคม 2 %                                      บาท 
                                                                                                  รวม                                                  บาท 
 
        การจ่ายเงินสงเคราะห์ให้กบัผู้รับเงินสงเคราะห์ให้จ่ายเป็นเช็ค หรือโอนผ่านธนาคารเท่านั้น ไมค่วรจ่ายเป็นเงินสดให้แกผู่้รับเงินสงเคราะห์ 
 

 

เอกสารประกอบ 
 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน / บัตรข้าราชการของผู้รับเงิน 

 ใบสำคัญจ่าย 

 อ่ืนๆ ระบุ............................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 

    


