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1. ผู้รับเงินสงเคราะห์ ต้องเป็นบุคคล (ตามข้อบังคับสมาคม หมวด 4 ข้อ 17 และประกาศกระทรวงพัฒนาสังคมฯ เรื่องวิธีการ
จ่ายค่าจัดการศพหรือค่าจัดการศพและสงเคราะห์ครอบครัวฯ ข้อ 3) ดังต่อไปนี้ 
(1) สามี ภริยา บุตร บิดา มารดา   (4) ปู่ ย่า ตา ยาย 

(2) พี่น้องร่วมบิดามารดาเดียวกัน   (5) ลุง ป้า น้า อา 

(3) พี่น้องร่วมบิดาหรือมารดาเดียวกัน   (6) ผู้อุปการะเลีย้งดูหรือผู้อยู่ในอุปการะเลี้ยงด ู

2. พยานในหนังสือจะเป็นผู้รับโอนผลประโยชน์หรือมคีวามสัมพันธ์กับผู้รับโอนผลประโยชน์ไมไ่ด ้

3. หากมีการเปลี่ยนแปลงการระบุช่ือผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ ใหส้มาชกิยื่นค าร้องต่อสมาคม ฯ  

เอกสารแนบ 

1.ส าเนาบัตรประชาชนและทะเบยีนของสมาชิก                
2.ส าเนาบัตรประชาชนและทะเบยีนบ้านของผู้รับผลประโยชน์ 

3.ส าเนาใบเปลี่ยนแปลงช่ือ-นามสกุล(ถ้ามี) 


