
คำร้องขอรับเงินช่วยเหลือฌาปนกิจศพ ธนาคารขยะเพื่อพัฒนาสังคม 
พัฒนาเศรษฐกิจ พัฒนาคุณภาพชีวิตชาวตำบลเมืองแคน 

เขียนที ่องค์การบริหารส่วนตำบลเมืองแคน 
 อำเภอราษีไศล  จังหวัดศรีสะเกษ 

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

เรื่อง   ขอรับเงินช่วยเหลือฌาปนกิจศพ 

เรียน   ประธานกรรมการ  ธนาคารขยะฯ ตำบลเมืองแคน 

 ข้าพเจ้า..............................................................................เลขท่ีบัตรประจำตัวข้าราชการ/ประชาชน
....................................................................ออกโดย..................................วนัท่ีออกบตัร...................................
บัตรหมดอายุ..................................................ท่ีอยู่ปัจจุบัน เลขที่................หมู่ท่ี................ตำบลเมืองแคน  
อำเภอราษีไศล  จังหวัดศรีสะเกษ  รหัสไปรษณีย์ 33160  โทรศัพท์........................................ ..................
เกี่ยวข้องเป็น........................................................................ของ.................................... ...................................
อยู่บ้านเลขที่................หมู่ที่................ตำบลเมืองแคน  อำเภอราษีไศล  จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งเป็นสมาชิก
ธนาคารขยะเพ่ือพัฒนาการสังคม พัฒนาเศรษฐกิจ พัฒนาคุณภาพชีวิตชาวตำบลเมืองแคน ได้ถึงแก่กรรม   
เมื่อวันที่.............................................ด้วย(เหตุถึงแก่กรรม)................................................. ................................. 

 โดยข้าพเจ้าเป็นผู้มีความประสงค์ขอรับเงินช่วยเหลือฌาปนกิจศพ ตามสิทธิที่ควรจะได้รับ ทั้งนี้      
ได้แนบหลักฐานเพื่อการขอรับเงินช่วยเหลือฌาปนกิจศพ คือ 

1. สำเนาบัตรประจำตัวผู้ยื่นคำขอ 
2. สำเนาทะเบียนบ้านผู้ยื่นคำขอ 
3. สำเนาบัตรประจำตัวผู้เสียชีวิต 
4. สำเนาทะเบียนบ้านผู้เสียชีวิต 
5. สำเนาใบมรณะบัตรของผู้เสียชีวิต 
6. สำเนาบัญชีธนาคารขยะของครอบครัวผู้เสียชีวิต 
7. อ่ืนๆ........................................................................................................................ ............. 

..................................................................................................................... ....................... 
              ขอแสดงความนับถือ  
 
 (ลงชื่อ).........................................................  
 ตัวบรรจง(.........................................................)  

 ข้ า พ เจ้ า ข อ รั บ ร อ ง ว่ า ล า ย มื อ ชื่ อ ห รื อ ล า ย พิ ม พ์ นิ้ ว หั ว แ ม่ มื อ ข้ า ง บ น นี้ เป็ น ข อ ง
.......................................................ผู้ยื่นคำรอ้งขอรับเงินช่วยเหลือฌาปนกิจศพฉบับนี้จริง 

 
 (ลงชื่อ).........................................................ผู้รบัรอง 
 ตัวบรรจง(.........................................................) 
      ตำแหน่ง กำนันตำบลเมืองแคน/ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน หมู่ที่........... 

 

 

 

 

 

 

 


