
 

 

 

ค ำร้องขอรับเงินสงเครำะห์ 

กำรฌำปนกิจสงเครำะห์ส ำนักงำนอัยกำรสูงสุด 
 

 วันที่            เดือน                          พ.ศ.                  . 

เรียน คณะกรรมการการฌาปนกจิสงเคราะหส์ านักงานอัยการสงูสุด 

  ข้าพเจ้า                                                                                                             .

เป็นผู้ถอืบัตรประจ าตัวประชาชน/บัตรประจ าตัวเจ้าหนา้ที่ของรัฐ เลขที่                                                     . 

ออกโดย                                                                                                                                  . 

ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที ่                          หมู่ที ่                    หมู่บา้น                                                      . 

ตรอก/ซอย                                   ถนน                                     ต าบล/แขวง                                 .       

อ าเภอ/เขต                                   จังหวัด                                  รหัสไปรษณยี ์                              . 

โทรศัพท์                                       ขอเรียนวา่                                                                             .

สมาชิกการฌาปนกจิสงเคราะห์ส านักงานอยัการสูงสุด เลขที ่                                               ได้ถึงแกก่รรม 

เมื่อวันที ่                                                  สาเหตุ                                                                       . 

ซึ่งข้าพเจ้าเป็นผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ของสมาชิกที่ถึงแกก่รรมรายดังกล่าว มีความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์

จากการฌาปนกิจสงเคราะห์ส านักงานอัยการสูงสุด ทั้งนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารที่มีค ารับรองส าเนาถูกต้อง    

เพื่อประกอบการพิจารณา ดังนี้ 

1. ส าเนาใบมรณบัตร ของสมาชิกที่ถึงแกก่รรม 

2. ส าเนาทะเบยีนบ้าน ของสมาชิกที่ถึงแกก่รรม 

3. ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชน หรือบตัรประจ าตัวเจา้หนา้ที่ของรัฐ ของผู้รับเงินสงเคราะห ์

4. ส าเนาทะเบยีนบ้าน ของผู้รับเงินสงเคราะห ์

5. อื่น ๆ                                                                                                            . 

 

ขอแสดงความนับถอื 

 
 

 ลงชื่อ                                                 ผู้ยื่นค าร้อง 

 (                                                    ) 

 

 

 ลงชื่อ                                                 พยาน 

 (                                                    ) 


