
    
ค าขอรับเงินสงเคราะห์สมาชิกกรณีประสบอัคคีภัย 

สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ จ ากัด  
     

                 เขียนที่……………………..…………………………. 
      วันที่………..… เดือน……….……………….พ.ศ. ……………………. 
เรียน คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จ ากัด  
  ข้าพเจ้า…………………………………………..……….…………….เลขทะเบียนสมาชิก.............................. 
     ข้าราชการ        ลูกจ้างประจ า       พนักงาน       พนักงานราชการ       ลูกจ้างชั่วคราว     อ่ืน.................   
ต าแหน่ง.......................................................หน่วยงาน............................................สังกัด.......................................
จังหวัด.........................................อยู่บ้านเลขที่…………………….ถนน / ตรอก / ซอย……………………….….……………
แขวง/เขต………………..…..……..…….ต าบล/อ าเภอ………..……..…………………จังหวัด……………………………………….… 
ขอเรียนว่าบ้านเลขท่ีดังกล่าวเป็นบ้านของข้าพเจ้าซึ่งได้ประสบอัคคีภัยเมื่อวันที่................เดือน............................. 
พ.ศ..................ดังรายละเอียดของหนังสือรับรองจากเขต................................................................เป็นความจริงซึ่ง 
ได้เสนอมาพร้อมกับหนังสือนี้แล้ว  ขอได้โปรดพิจารณาจ่ายเงินสงเคราะห์ฯ ให้แก่ข้าพเจ้าด้วย      
   

         ขอแสดงความนับถือ 
 

               (ลงชื่อ)…………………………………………….…ผู้ยื่นค าขอ 
             (………………..………………………………….) 

ค ารับรอง 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า…………………..………………………….ผู้ยื่นค าขอข้างบนนี้ได้ลงลายมือชื่อต่อหน้า
ข้าพเจ้า  และข้าพเจ้าได้สอบสวนแล้ว  ขอรับรองว่า…………………………..……………………..ไดป้ระสบอัคคีภัยจริง 
 
              (ลงชื่อ)………………………………………….…ผู้รับรอง 
             (………………….…….……………………….) 
    ต าแหน่ง…………………………………………………… 
                                                (หัวหน้าหน่วยงาน  หรือหัวหน้าฝ่าย) 
 
  ยื่นเรื่องภายใน   90  วัน    หนังสือรับรองจากเขต  
  ส าเนาบัตรประชาชน     ภาพถ่ายที่ประสบอัคคีภัย      
  ส าเนาทะเบียนบ้าน             ส าเนาเลขที่บัญชีธนาคารกรุงไทย       
   
 

     ได้ตรวจสอบหลักฐานต่าง ๆ ถูกต้องแล้ว  
 

                 ลงชื่อ)………………………………………….…เจ้าหน้าที่ 
                             …………../………………./…………… 


