
เขียนที.่......................................................................

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

เรียน  ประธานกรรมการดําเนินการฌาปนกิจสงเคราะหกรมปศุสัตว

 (๑) นาย/นาง/น.ส.........................................................................................................................................

(๒) นาย/นาง/น.ส.........................................................................................................................................

อยูบานเลขที่ (๑)...........................หมูบาน.................................................หมูที่......................ถนน.................................................

ตําบล/แขวง......................................................อําเภอ/เขต..............................................จังหวัด......................................................

อยูบานเลขที่ (๒)...........................หมูบาน.................................................หมูที่......................ถนน.................................................

ตําบล/แขวง......................................................อําเภอ/เขต..............................................จังหวัด......................................................

ซึ่งเปนสมาชิกประเภท        สามัญ      สมทบ ของการฌาปนกิจสงเคราะหกรมปศุสัตว ไดถึงแกกรรมดวยโรค.....................

..................................................เมื่อวันที่................เดือน...............................พ.ศ...................ที่........................................................

ขาพเจาเปนผูมีสิทธิ์ขอรับเงินสงเคราะห การฌาปนกิจสงเคราะหกรมปศุสัตว ของ (นาย/นาง/น.ส)........................

......................................................................................................................พรอมนี้ไดแนบหลักฐานมาดวยแลว คือ

(๑) สําเนามรณบัตรของผูตายหรือสําเนาทะเบียนคนตาย จํานวน ................. ฉบับ

(๒) สําเนาทะเบียนบานของผูตาย (จําหนายชื่อออกจากทะเบียนบานแลว) จํานวน ................. ฉบับ

(๓) สําเนาบัตรประชาชนของผูมีสิทธิ์รับเงิน จํานวน ................. ฉบับ

(๔) สําเนาทะเบียนบานของผูมีสิทธิ์รับเงิน จํานวน ................. ฉบับ

(๕) สําเนาใบเปลี่ยนชื่อของผูตาย/ผูมีสิทธิ์รับเงิน จํานวน ................. ฉบับ

(๖) สําเนาใบสําคัญการสมรส/หยาของผูตาย/ผูมีสิทธิ์รับเงิน จํานวน ................. ฉบับ

(๗) สําเนาหนาสมุดเงินฝากธนาคารกรุงไทย (ออมทรัพย) จํานวน ................. ฉบับ

.............................................................................. (๑)

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

..............................................................................

(.............................................................................) (๒)

ความเห็นและคํารับรองของผูบังคับบัญชา (ในกรณีที่ยื่นคํารองผานผูบังคับบัญชา)

..............................................................................................................................................................................................

ลงนาม......................................................................

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

ตําแหนง....................................................................

ขอแสดงความนับถือ

ผูขอรับเงิน

ผูขอรับเงิน

(นาย/นาง/น.ส.)............................................................................

แบบคํารองขอรับเงินสงเคราะห การฌาปนกิจสงเคราะหกรมปศุสัตว   ก.ฌ.ส.๔

ขาพเจา

เกี่ยวของเปน ของ
(๑)...................................................

(๒)...................................................



เขียนที.่........................................................................

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

เรียน  ประธานกรรมการดําเนินการฌาปนกิจสงเคราะหกรมปศุสัตว

 ขาพเจา (นาย/นาง/น.ส) …..........................................................................................................................................

อยูบานเลขที่ ….............................หมูบาน.................................................หมูที่......................ถนน.................................................

ตําบล/แขวง...........................................................อําเภอ/เขต.....................................................จังหวัด..........................................

เกี่ยวของเปน…………………………………………………… ของ (นาย/นาง/น.ส.)……………………………………………………………..................
ซึ่งเปนสมาชิกประเภท        สามัญ      สมทบ ของการฌาปนกิจสงเคราะหกรมปศุสัตว ไดถึงแกกรรมดวยโรค.......................

..................................................เมื่อวันที่................เดือน...............................พ.ศ...................ที่........................................................

ขาพเจาเปนผูมีสิทธิ์ขอรับเงินสงเคราะห การฌาปนกิจสงเคราะหกรมปศุสัตว ของ (นาย/นาง/น.ส).........................

......................................................................................................................พรอมนี้ไดแนบหลักฐานมาดวยแลว คือ

(๑) สําเนามรณบัตรของผูตายหรือสําเนาทะเบียนคนตาย จํานวน ................. ฉบับ

(๒) สําเนาทะเบียนบานของผูตาย (จําหนายชื่อออกจากทะเบียนบานแลว) จํานวน ................. ฉบับ

(๓) สําเนาบัตรประชาชนของผูมีสิทธิ์รับเงิน จํานวน ................. ฉบับ

(๔) สําเนาทะเบียนบานของผูมีสิทธิ์รับเงิน จํานวน ................. ฉบับ

(๕) สําเนาใบเปลี่ยนชื่อของผูตาย/ผูมีสิทธิ์รับเงิน จํานวน ................. ฉบับ

(๖) สําเนาใบสําคัญการสมรส/หยาของผูตาย/ผูมีสิทธิ์รับเงิน จํานวน ................. ฉบับ

(๗) สําเนาหนาสมุดเงินฝากธนาคารกรุงไทย (ออมทรัพย) จํานวน ................. ฉบับ

..............................................................................

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

ความเห็นและคํารับรองของผูบังคับบัญชา (ในกรณีที่ยื่นคํารองผานผูบังคับบัญชา)

...........................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................

ลงนาม......................................................................

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

ตําแหนง....................................................................

ขอแสดงความนับถือ

ผูขอรับเงิน

แบบคํารองขอรับเงินสงเคราะห การฌาปนกิจสงเคราะหกรมปศุสัตว   ก.ฌ.ส.๔


	แบบคำร้องขอรับเงิน

