
นิคมอุตสาหกรรมอมตะซิตี้ จ.ชลบุรี เลขที่ 700/406 หมู่ที่ 7 ต าบลดอนหัวฬ่อ อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี 20000

สหกรณ์ออมทรัพย์ผู้ผลิตเคร่ืองปรับอากาศ เอ็มซีพ ี(ประเทศไทย) จ ากัด 
MCP AIR CONDITION MANUFACTURER SAVING CO-OPERATIVE (THAILAND) LTD. 
E-Mail : mco_op@hotmail.com  Tel : (038) 265800 ต่อ 2249  Phone: 081-1565392 

แบบขอรับทุนสวัสดิการสงเคราะห์ศพ 

ข้าพเจ้า............................................................................รหสัพนักงาน..........................ทะเบี ยนนสาาิกก........................ 

แผนก............................................................ฝ่ายน............................. ................................าือถือ....................................................  

าีควาาประสงค์ท่ีจะขอรับทุนสวัสดกการสงเคราะห์ศพ 

1. กรณีสาาิกกถึงแก่กรราให้ได้รับเงกนสงเคราะห์เกี่ยนวกับศพ จ านวน.......................................................บาท

และค่าพวงหรีด 1,100 บาท 

2. กรณีคู่สารสของสาาิกกผู้ใดถึงแก่กรรา ให้าีสกทธกได้รับเงกนสงเคราะห์ที่เกี่ยนวกับศพ

  สาาีของสาาิกกถึงแก่กรรา   ภรรยนาของสาาิกกถึงแก่กรรา 

จ านวน..............................................บาท และค่าพวงหรีด 1,100 บาท 

3. กรณีบุตรของสาาิกกที่ถูกต้องตาากฎหาายนที่ถึงแก่กรรา ให้าีสกทธกได้รับเงกนสงเคราะห์เกี่ยนวกับศพ

จ านวน..............................................บาท และค่าพวงหรีด 1,100 บาท 

4. กรณีบกดาาารดาของสาาิกกถึงแก่กรรา ให้าีสกทธกได้รับเงกนสงเคราะห์เกี่ยนวกับศพ

  บกดาของสาาิกกถึงแก่กรรา   าารดาของสาาิกกถึงแก่กรรา 

จ านวน..............................................บาท และค่าพวงหรีด 1,100 บาท 

หลักฐานประกอบค าขอฯ 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประิาิน   ส าเนาทะเบียนนบ้าน  

  ส าเนาใบารณะบัตร    ส าเนาทะเบียนนสารส 

ข้าพเจ้ายนกนยนอาเปิดเผยนข้อาูลส่วนบุคคล และยนกนยนอาให้บรกษัทต้นสังกัดเปิดเผยนข้อาูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าเพ่ือรับ
บรกการกับสหกรณ์ออาทรัพยน์ผู้ผลกตเครื่องปรับอากาศ เอ็าซีพี (ประเทศไทยน) จ ากัด 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเอกสารในการขอรับทุนสวัสดกการสงเคราะห์ศพนี้เป็นควาาจรกง 

จงึเรียนนาาเพื่อทราบและพกจารณาต่อไป 

สมาชิก เจ้าหน้าที่ ผู้จัดการ 


