
เอกสารประกอบ ผู้เสียชีวิต 

1. ส าเนาใบมรณบัตร 
กรณีผู้รับผลประโยชน์เสียชีวิต ให้แนบ
ส าเนาใบมรณบัตร 

เอกสารประกอบ  (อย่างละ 1 ฉบับ) 
ทายาทผู้รับผลประโยชน์ (ทุกคน) 

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน   
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน  
3. ส าเนาทะเบียนสมรส 
4. ส าเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคาร 
5. อ่ืน ๆ เอกสารเปลี่ยนแปลง ชื่อ-สกุล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใบค ำร้อง 

ขอรับเงินดอกเบี้ยกองทุนสวัสดิกำรเดิม ก.ส.ส.1-6 กสช.1-3 

    กรณีเสียชีวิต 
เขียนที่.............................................................. 
.........................................................................  

 

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

เรื่อง ขอแจ้งความประสงค์ขอรับเงินดอกเบี้ยกองทุนสวัสดิการเดิม ก.ส.ส.1-6 กสช.1-3 
เรียน ประธานกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูขอนแก่น  จ ากัด 
 ข้าพเจ้า 

 1. ชื่อ-สกุล.................................................................................เกี่ยวข้องเป็น.......................... ..........................  
 2. ชื่อ-สกุล.................................................................................เกี่ยวข้องเป็น.......................... .......................... 
 3. ชื่อ-สกุล.................................................................................เกี่ยวข้องเป็น.................................................... 
 4. ชื่อ-สกุล.................................................................................เกี่ยวข้องเป็น.......................... .......................... 
 5. ชื่อ-สกุล.................................................................................เกี่ยวข้องเป็น............................................... ..... 
 6. ชื่อ-สกุล.................................................................................เกี่ยวข้องเป็น................. ................................... 
 ทายาทของ (นาย/นาง/นางสาว)................................................เลขบัตรประชาชน............................................ 
เสียชีวิตเมื่อวันที่........................................................... ..............สาเหตุการตาย............................................................... 
 

 ทั้งนี้ หากผู้เสียชีวิตมีภาระหนี้ผูกพันกับสหกรณ์ออมทรัพย์ครูขอนแก่น จ ากัด ข้าพเจ้ายินยอม ให้สหกรณ์ฯ
น าเงินดอกเบี้ยกองทุนสวัสดิการ ก.ส.ส.1-6 และ กสช.1-3 ช าระหนี้สหกรณ์ฯ ก่อนเป็นล าดับแรก 
 โดยหนังสือฉบับนี้ทายาทโดยธรรมทุกคนได้ทราบและเข้าใจข้อมูลรายละเอียดการคืนเงินดอกเบี้ย            
ตามประกาศ สหกรณ์ออมทรัพย์ครูขอนแก่น จ ากัด เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ จ่ายเงินดอกเบี้ยกองทุนสวัสดิการ       
เดิม ก.ส.ส.1-6 และ กสช.1-3 ประกาศ ณ วันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2568 แล้ว ทายาทโดยธรรมทุกคนยินยอมให้ทายาท 

ล าดับที.่................ของหนังสือฉบับนี้ ชื่อ-สกุล............................................................วันเดือนปีเกิด............................
เลขบัตรประชาชน                                                                 อาชีพ............................................................. 
โทรศัพท.์......................................................e-Mail…………………..………..……โดยมีรายละเอียดข้อมูลการรับเงิน ดังนี้ 
บัญชีธนาคาร..................................................เลขที่บัญชี................................................ สาขา....................................... 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านเลขที่..............หมู่ท่ี.............ตรอก/ซอย........................ถนน…...………………….…….………….……… 
แขวง/ต าบล...................................เขต/อ าเภอ..................................จังหวดั..........................รหัสไปรษณีย.์.................... 
ที่อยู่ปัจจุบันเลขที.่.............หมู่ท่ี.............ตรอก/ซอย........................ถนน………………………………..………..……..……..…… 
แขวง/ต าบล...................................เขต/อ าเภอ..................................จังหวดั..........................รหัสไปรษณีย.์.................... 
  
 
 

 
 

เลขสมาชิก........................................... 
วันที่รับเอกสาร.................................... 
เวลา.................................................... 

  มีหนี้    ไม่มีหนี้  
 

แบบฟอร์มนี้มี 2 หน้ำ โปรดพลิกด้ำนหลัง         /เป็นผู้... 

 -     -      -   -  

 



 
หน้า 2 

 
เป็นผู้รับเงินดอกเบี้ยกองทุนฯจากสหกรณ์ออมทรัพย์ครูขอนแก่น จ ากัด  ทั้งนี้ การรับเงินดอกเบี้ยกองทุนสวัสดิการ
เดิม ก.ส.ส.1-6 และ กสช.1-3 ของทายาทผู้ได้รับความยินยอมในครั้งนี้ ให้ถือเป็นอันยุติข้อพิพาทที่มีอยู่หรือจะมีขึ้นใน
อนาคตให้สิ้นสุดลงเพียงเท่านี้ และจะไม่เรียกร้องค่าเสียหายอย่างใดๆ เกี่ยวกับเหตุการณ์ครั้งนี้ต่อ สหกรณ์ออมทรัพย์
ครูขอนแก่น จ ากัด อีก ไม่ว่าจะเป็นทางแพ่งหรือทางอาญา หากทายาท โดยธรรมของผู้เสียชีวิตหรือบุคคลอ่ืนใดใช้สิทธิ
เรียกร้องในเหตุการณ์ครั้งนี้ ต่อ สหกรณ์ออมทรัพย์ครูขอนแก่น จ ากัด อีก ข้าพเจ้าทั้งหมดตกลงร่วมกันรับผิดชอบและ
ยินยอมคืนเงินและชดใช้ค่าเสียหายทั้งหมดคืนกลับสหกรณ์ฯ ทันทีโดยไม่มีข้อโต้แย้งใดๆทั้งสิ้น ข้าพเจ้าในฐานะ 
ทายาทโดยธรรมผู้ได้รับความยินยอมจากทายาทโดยธรรมคนอ่ืนๆ จะเป็นผู้รับผิดชอบแต่เพียงผู้เดียว 
 

 

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

ทายาทผู้ให้ความยินยอม 

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

ทายาทผู้ให้ความยินยอม 
  
ลงชื่อ....................................................................... 

(........................................................................)             
ทายาทผู้ให้ความยินยอม 

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

ทายาทผู้ให้ความยินยอม 
  
ลงชื่อ......................................................................... 
    (........................................................................)             

ทายาทผู้ให้ความยินยอม 

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

ทายาทผู้ให้ความยินยอม 
 

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

พยาน 

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

พยาน 
หมายเหตุ   
- บัญชีธนาคารไดทุ้กธนาคาร ยกเว้น ธนาคาร ธ.ก.ส. 
- ล าดับผู้รับผลประโยชน ์
 

 ล าดับที่ 1 (ถ้ามี) คู่สมรส บุตรของผู้เสียชีวิต(ทุกคน) (โดยตกลงให้คนใดคนหนึ่งเป็นผู้รับเงิน) 
  ถ้าไม่มีล าดับที่ 1 ให้เป็นของล าดับที่ 2  

 ล าดับที่ 2 (ถ้ามี) บิดา มารดา ของผู้ตาย  (โดยตกลงให้คนใดคนหนึ่งเป็นผู้รับเงิน) 
 ถ้าไม่มีล าดับที่ 2 ให้เป็นของล าดับที่ 3 
 ล าดับที่ 3 (ถ้ามี) พ่ีน้องร่วมบิดามารดา ของผู้ตาย (โดยตกลงให้คนใดคนหนึ่งเป็นผู้รับเงิน) 
 ถ้าไม่มีล าดับที่ 3 ให้เป็นของล าดับที่ 4 
 ล าดับที่ 4 (ถ้ามี) ปู่ ย่า ตา ยาย (โดยตกลงให้คนใดคนหนึ่งเป็นผู้รับเงิน) 
 ถ้าไม่มีล าดับที่ 4 ให้เป็นของล าดับที่ 5 
 ล าดับที่ 5 (ถ้ามี) ลุง ป้า น้า อา (โดยตกลงให้คนใดคนหนึ่งเป็นผู้รับเงิน) 

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

ทายาทผูร้ับความยินยอม/ผู้แจ้งความประสงค์/ผู้มีสิทธิรับเงิน 
 


