
 
 
 

แบบฟอร์มขอรับเงินสวัสดิการสมาชิกประเภทสามัญกรณีถึงแก่กรรม 
สภาวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ 
_____________________ 

       เขียนท่ี................................................................. 
         วันท่ี............ เดือน......................พ.ศ. ............... 
เรียน คณะอนกุรรมการสวัสดิการสมาชิกประเภทสามัญ 
  ข้าพเจ้า.......................................................................................................................................... 
ที่อยู่ บ้านเลขที่........................................หมู่ที่.................. ถนน/ตรอก/ซอย............................. ......................  
ตำบล/แขวง................................................... อำเภอ/เขต......................................จังหวัด.......... .......................  
รหัสไปรษณีย์............... เบอร์โทรศัพท์...................................................  

ขอเรียนว่า.............................................เลขบัตรประจำตัวประชาชน............................................
สมาชิกประเภทสามัญ เลขท่ี................... ใบอนุญาต เลขท่ี..................... ซึ่งเป็น.........................ของข้าพเจ้าได้ถึง
แก่กรรมท่ี.......................................................................ด้วยเหตุ............................................................................... 
เมื่อวันท่ี..................................................... 
  เนื่องจากสมาชิกผู้ถึงแก่กรรมได้ระบุให้ข้าพเจ้าซึ่งเกี่ยวข้องเป็น..............................เป็นผู้มีสิทธิ
รับเงินสวัสดิการ เพื่อขอรับเงินสวัสดิการตามระเบียบคณะกรรมการสภาวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ ว่าด้วยการจัด
สวัสดิการ หรือบริการอื่น ๆ ให้แก่สมาชิกประเภทสามัญของสภาวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ พ.ศ. ๒๕๖๗ ต่อไป 

              ขอแสดงความนับถือ 

      (ลงชื่อ)...............................................................ผู้ย่ืนคำขอ 

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

  ยื่นเรื่องภายใน 90 วัน      สำเนาบัตรประจำตัวผู้ขอรับเงิน 
  สำเนาใบมรณะบัตร      สำเนาทะเบียนบ้านผู้ขอรับเงิน 
 สำเนาสูติบัตรของบุตรผู้ถึงแก่กรรม (ถ้ามี)   สำเนาทะเบียนสมรส (ถ้ามี)   

  สำเนาทะเบียนบ้านผู้เสียชีวิต (ประทับตรา “ตาย”)  สำเนาเลขท่ีบัญชีธนาคาร 

สำหรับประธานอนุกรรมการสวัสดิการสมาชิกประเภทสามัญกรอก 
  ได ้ตรวจสอบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ และหนังส ือส ิทธ ิผ ู ้ร ับประโยชน์แล ้วปรากฏว่ า
....................................................................มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการของ......................................................... 
สมาชิกสามัญ เลขท่ี................... ใบอนุญาต เลขท่ี.....................  ซึ่งตามระเบียบคณะกรรมการสภาววิชาชีพสังคม
สงเคราะห์ ว่าด้วยการจัดสวัสดิการ หรือบริการอื่น ๆ ให้แก่สมาชิกประเภทสามัญของสภาวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ 
พ.ศ. ๒๕๖๗  มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการ เป็นเงิน.....................บาท (..........................................................)  

     (ลงชื่อ)...................................................  
      ประธานอนุกรรมการสวัสดิการสมาชิกประเภทสามัญ 
      ............/............../๒๕๖...... 
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