
แบบ กส.3 

แบบค าขอรับสวสัดิการค่าท าศพ   เลขที ่ ________/________ 
ส านกังานกองทุนสวสัดิการชุมชนเทศบาลต าบลพะโตะ๊ 
 
    วนัท่ี _____ เดือน _________________ พ.ศ. __________ 

ขา้พเจา้ ช่ือ ______________________ นามสกุล ______________________ อาย ุ_______ ปี  ท่ีอยูปั่จจุบนั 
บา้นเลขท่ี ________ หมู่ท่ี _____ ต าบล _______________ อ าเภอ ________________ จงัหวดั ________________ 
บตัรประชาชนเลขท่ี ______________________________ ออกโดย ______________ ออกเม่ือ ________________ 
ในฐานะผูรั้บผลประโยชน์/ตวัแทนผูรั้บผลประโยชน์ 

มีความประสงคข์อรับสวสัดิการและผลประโยชน์ท่ีเกิดจากกองทุนสวสัดิการชุมชนเทศบาลต าบลพะโตะ๊   
ของสมาชิกเลขท่ี    ช่ือ-สกุล __________________________________ ท่ีเสียชีวติ เม่ือวนัท่ี 
____ เดือน _____________ พ.ศ. _______ เวลา ________ น.  เน่ืองจาก _____________________________  
 

      ลงช่ือ __________________________ ผูรั้บผลประโยชน์ 
                 ( _______________________ ) 
 

ขอรับรองวา่ สมาชิกไดเ้สียชีวติจริง เห็นควรจ่ายสวสัดิการแก่ผูรั้บผลประโยชน์ท่ียืน่ค  าขอ  
 

ลงช่ือ   ____________________________       
          ( ___________________________ )              
ลงช่ือ  ____________________________       
          ( ___________________________ )               
ลงช่ือ  ____________________________ 
          ( ___________________________ ) 
        คณะกรรมการประจ าศูนยฯ์ หมู่ท่ี _____  

******************************************************************************************** 
ส าหรับคณะกรรมการ 

  อนุมติั  
  ไม่อนุมติั  เพราะ _______________________ 
 
ลงช่ือ จ.ส.ต._____________________ ประธานฯ 
                            ( จีรวฒัน์   โสภณ) 
   วนัท่ี _________________________ 

เอกสารแนบ: 1.ส าเนาบตัรประจ าตวัของผูรั้บผลประโยชน์ คนละ 1 ชุด  2.ทะเบียนขอ้มูลสมาชิก  3.สมุดกองทุนฯ 


