คำขอรับเงินสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์
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สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น  จำกัด






เขียนที่ …………………………….……………….








            วันที่ …….… เดือน ………………….... พ.ศ…………..

(1) เรียน  นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น  จำกัด
ข้าพเจ้า [   ]  นาย  [   ]  นาง  [   ]  นางสาว ................................................................เป็นผู้รับโอนประโยชน์ของสมาชิกผู้เสียชีวิต  อยู่บ้านเลขที่.................... ......ถนน ............................... ตำบล ............................. อำเภอ ............................ จังหวัด ............................รหัสไปรษณีย์ ............................. โทรศัพท์ ............................................................................ประเภทบัตร............................................. เลขที่บัตร .....................................ออกโดย ......................................วันออกบัตร ...............................วันหมดอายุ ...............................
มีความประสงค์ขอรับเงินสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น จำกัด สมาชิกผู้เสียชีวิตคือ  
[     ]  นาย  [     ]  นาง  [     ]  นางสาว …………………….……………...………………….....…. สมาชิกเลขที่ ...............................
สังกัด / คณะ ......................................................โดยผู้ขอรับเงินเกี่ยวข้องเป็น ..................................ของสมาชิกผู้เสียชีวิต

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ และข้าพเจ้าได้รับทราบและเข้าใจในข้อบังคับสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น จำกัด พุทธศักราช 2550 (แก้ไขเพิ่มเติมครั้งที่ 2/2552) เกี่ยวกับเงินสงเคราะห์ฯ ดังกล่าวเป็นอย่างดี
.......................................................... ผู้ขอรับเงิน
(.........................................................)
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(2)  ความเห็นของเจ้าหน้าที่ฝ่ายสวัสดิการและสมาชิกสัมพันธ์ฯ
ได้ตรวจสอบเอกสารแล้ว  ปรากฏว่า  นาย / นาง / นางสาว ................................................................เป็นผู้รับโอนประโยชน์ของสมาชิกผู้เสียชีวิต คือ นาย / นาง / นางสาว .................................................... สมาชิกเลขที่ ........................................  สังกัด / คณะ ................................และเป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ฯ ตามข้อบังคับ สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น จำกัด พุทธศักราช 2550 (แก้ไขเพิ่มเติมครั้งที่ 2/2552) จากจำนวนสมาชิก ณ วันที่...................................จำนวน ............. คน

ในจำนวนเงิน ................................ บาท
.......................................................... เจ้าหน้าที่
(.........................................................)
      …..……../……………../……..
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------(3)  เรียน  ประธานคณะกรรมการดำเนินการ


   (5)   ผู้รับเงิน
      ได้ตรวจสอบแล้วถูกต้อง

  

                     ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว………………….… …………

       เห็นควรอนุมัติจ่ายเงินจำนวน …………………………. บาท
       ได้รับเงินแล้ว จำนวน ......................................... บาท
                                            ……………………………….  

                 ………………………..………  ผู้รับเงิน

                     
           (……………………………….)

                 (………………………………)

                                             ………/……………./……...



   ………../……………../……..

(4)  ผู้มีอำนาจลงนาม
[       ]  อนุมัติตามเสนอ







[       ]  ไม่อนุมัติ



                                                     ……………………..………  ผู้จ่ายเงิน              

     ……….……………………………….

    
   (................................................)                            
                  (………………………………………….)                                            ………../……………../……..
            ………/……………./……...
  
