
   

   
 

ใบสาํคญัรับเงินสวสัดิการสงเคราะห์ 

กองทุนรักษอี์สาน  (กรอ.) 

ศนูยป์ระสานงาน.................. ................................................................ 

 

       วันท่ี...............เดือน..............................พ.ศ................ 
 
  ข�าพเจ�า นาย/นาง/นางสาว.......................................................................................อายุ...............ป� 

เลขประจําตัวประชาชน  ������������� เป นผู�รับเงินสวัสดิการสงเคราะห(
ของ นาย/นาง/นางสาว ..................................................................................สมาชิกกองทุนฯ ทะเบียนท่ี...................
ซ่ึงเสียชีวิตเม่ือวันท่ี  .................เดือน..................................พ.ศ...................สาเหตุการเสยีชีวิต................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
 

  ข�าพเจ�ารับเงินสงเคราะห(ของ นาย/นาง/นางสาว..............................................................................
และได�ยื่นหลักฐานพร�อมคําขอแล�ว   จํานวน   1,000,000.-   บาท  (หนึ่งล�านบาทถ�วน) 
     
 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
 
  
            (.....................................................................) 
 

                   ประธานกรรมการ/ผู�รับมอบอํานาจ 
                                                                                   ผู�รับเงิน 
 
 
 
 ......................................................                                         ................................................. 
         พยาน/ ผู�จัดการ                                                          พยาน/เจ�าหน�าท่ีศูนย( 
 


