
 
 

ระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์นาวิกโยธิน จ ากัด 
ว่าด้วยการสวัสดิการส าหรับสมาชิกสมทบเสียชีวิต 

พ.ศ.๒๕๕๐ 
---------------------------- 

 อาศัยอ านาจตามความในข้อบังคับสหกรณ์ออมทรัพย์นาวิกโยธิน จ ากัด พ.ศ.๒๕๕๐ ข้อ ๖๖ (๙) 
และมติที่ประชุมคณะกรรมการด าเนินการ  ครั้งที่ ๒/๒๕๕๐  เมื่อ ๒๘ ก.พ.๕๐ จึงก าหนดระเบียบไว้ดังต่อไปนี้ 
 ข้อ ๑  ระเบียบนี้เรียกว่า “ระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์นาวิกโยธิน จ ากัด  ว่าด้วยการสวัสดิการ
ส าหรับสมาชิกสมทบเสียชีวิต พ.ศ.๒๕๕๐” 
 ข้อ ๒  ระเบียบนี้ใช้บังคับตั้งแต่วันประกาศ เป็นต้นไป 
 ข้อ ๓  วัตถุประสงค์  เพ่ือช่วยเหลือจัดการศพในกรณีสมาชิกสมทบเสียชีวิต 
 ข้อ ๔  ในระเบียบนี้ 
     “เงินสวัสดิการ”   หมายถึง  เงินช่วยเหลือการสวัสดิการส าหรับสมาชิกสมทบเสียชีวิต 
     “สหกรณ์”    หมายถึง  สหกรณ์ออมทรัพย์นาวิกโยธิน  จ ากัด 
     “คณะกรรมการ”   หมายถึง  คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์นาวิกโยธิน  
จ ากัด 
     “สมาชิก”    หมายถึง   สมาชิกตามข้อบังคับสหกรณ์ออมทรัพย์นาวิกโยธิน 
จ ากัด 
     “สมาชิกสมทบ”   หมายถึง  สมาชิกสมทบตามข้อบังคับ สหกรณ์ออมทรัพย์นาวิกโยธิน  
จ ากัด 
     “ญาติของสมาชิกสมทบ”  หมายถึง  ผู้ที่สมาชิกสมทบระบุชื่อในพินัยกรรม ที่แนบกับ 
ใบสมัครสมาชิกสมทบ หรือ บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร ของสมาชิกสมทบ 
 ข้อ ๕  เงินสวัสดิการส าหรับสมาชิกสมทบเสียชีวิต ได้มาจากการจัดสรรจากก าไรสุทธิประจ าปี 
และเงินทุนสาธารณประโยชน์ 
 ข้อ ๖  สหกรณ์จะจ่ายเงินสวัสดิการช่วยเหลือจัดการศพในกรณีที่สมาชิกสมทบเสียชีวิตรายละ 
๑,๕๐๐ บาท  
     ในกรณีที่ญาติของสมาชิกสมทบจัดพวงหรีดเคารพศพในนามสหกรณ์ โดยเขียนค าว่า 
“สหกรณ์ออมทรัพย์นาวิกโยธิน  จ ากัด”   สหกรณ์จะจ่ายเงินเพ่ิมเติมเป็นค่าใช้จ่ายในการจัดพวงหรีดไม่เกิน 
๑,๐๐๐ บาท 1  
 ข้อ ๗  การขอรับเงินสวัสดิการส าหรับสมาชิกสมทบเสียชีวิต ญาติของสมาชิกสมทบ หรือผู้ที่ได้รับ
มอบอ านาจจากญาติของสมาชิกสมทบ  ต้องยื่นค าร้องตามแบบที่สหกรณ์ก าหนด  พร้อมแนบหลักฐาน
ประกอบการขอรับเงินสวัสดิการ 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1 แก้ไขเพิ่มเติมโดยระเบียบ สอ.นย.ว่าด้วยการสวัสดิการส าหรับสมาชิกสมทบเสยีชีวิต (ฉบับท่ี 3) พ.ศ.2557 



 ข้อ ๘  ญาติของสมาชิกสมทบ  หรือผู้ที่ได้รับมอบอ านาจจากญาติของสมาชิกสมทบ  ต้องแจ้ง
ความจ านงในการขอรับเงินช่วยเหลือตามระเบียบนี้  ภายใน  ๖๐ วัน นับตั้งแต่วันที่สมาชิกสมทบเสียชีวิต  
หากพ้นก าหนดให้ถือว่าสละสิทธิ์ 2 
 ข้อ ๙  สมาชิกสมทบเสียชีวิต ที่เป็นบุคคลในครอบครัวของสมาชิก และมีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการ
ในกรณีบุคคลในครอบครัวของสมาชิกเสียชีวิต ให้ใช้สิทธิได้ทางใดทางหนึ่ง 
 ข้อ ๑๐  เงินสวัสดิการตามระเบียบนี้ไม่ถือเป็นมรดก  สหกรณ์ทรงไว้ซึ่งสิทธิ์ที่จะพิจารณาจ่ายเงิน
สวัสดิการตามที่เห็นสมควร  และคณะกรรมการพิจารณาให้ถือเป็นที่สิ้นสุด 
 ข้อ ๑๑  ให้ประธานกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์นาวิกโยธิน จ ากัด รักษาการตาม
ระเบียบนี้  
 

         ประกาศ  ณ  วันที่    ๖     มีนาคม  พ.ศ. ๒๕๕๐ 
 

          (ลงชื่อ) พลเรือตรี พงศ์ศักดิ์   ภูรีโรจน์ 
            (พงศ์ศักดิ์   ภูรีโรจน)์ 
                          ประธานกรรมการด าเนินการ 
                                                            สหกรณ์ออมทรัพย์นาวิกโยธิน จ ากัด  
 
 
หมายเหตุ  หลักการและเหตุผลที่ประกาศใช้ระเบียบนี้ (ฉบับที่ 2 พ.ศ.2553) 
     1. เพ่ือก าหนดเงินสวัสดิการส าหรับสมาชิกสมทบเสียชีวิตให้เหมาะสมกับภาวะค่าครองชีพที่สูงขึ้น 
               2. เพ่ือขยายระยะเวลาในการขอรับเงินสวัสดิการ 
 
หมายเหตุ   หลักการและเหตุผลที่ประกาศใช้ระเบียบนี้คือ เพ่ือปรับปรุงหลักเกณฑ์การจ่ายเงินสงเคราะห์กรณี
สมาชิกสมทบเสียชีวิตให้มีความเหมาะสม 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
2 แก้ไขเพิ่มเติมโดยระเบียบ สอ.นย.ว่าด้วยการสวัสดิการส าหรับสมาชิกสมทบเสยีชีวิต (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2553 



แบบรายงานขอรับสวัสดิการสมาชิกสมทบเสียชีวติ 
 เขียนที่  
 วันที่                เดือน                            พ.ศ.  

เรื่อง    ขอรับสวัสดิการสมาชิกสมทบเสียชีวิต 

เรียน                                                        . 

อ้างถึง   ระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์นาวิกโยธิน จ ากัด ว่าด้วยการสวัสดิการส าหรับสมาชิกสมทบเสียชีวิต 
           พ.ศ.๒๕๕๐ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 

ส่งที่ส่งมาด้วย    ๑. ส าเนาทะเบียนบ้านสมาชิกสมทบ 
                     ๒. ส าเนาบตัรประจ าตัวสมาชิกสมทบ   
                     ๓. ส าเนาใบมรณบัตร 
                     ๔. ใบเสร็จรบัเงินค่าพวงหรีดและภาพถ่ายพวงหรีดของสหกรณ์ จ านวน ๑ ภาพ (ถ้ามี) 
  
 ด้วยกระผม/ดิฉัน                               มีความประสงค์   ขอรับสวัสดิการ
สมาชิกสมทบเสียชีวิต  เป็นเงินจ านวน  บาท (                                                ) เนื่องจาก                                                               
สมาชิกสมทบหมายเลข                ซึ่งเป็น             ของกระผม/ดิฉัน  ได้เสียชีวิตเมื่อ  
ด้วยสาเหตุ                                        

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

  ควรมิควรแล้วแต่จะกรุณา 

  (ลงชื่อ)   
        (  ) 
  ต าแหน่ง    
 
  
หมายเหตุ 
  ๑. ญาติของสมาชิกสมทบหรือผู้ที่ได้รับมอบอ านาจ จะต้องแจ้งความจ านงในการขอรับเงินสวัสดิการ
ภายใน ๖๐ วัน นับตั้งแต่วันที่สมาชิกสมทบเสียชีวิต หากพ้นก าหนดให้ถือว่าสละสิทธิ์ 
 ๒. ผู้ยื่นค าร้อง ถ้าเป็นข้าราชการ  ให้เสนอรายงานถึงผู้บังคับบัญชา ระดับ ผบ.พันหรือเทียบเท่า   
ถ้าเป็นบุคคลภายนอกให้เสนอรายงานถึง สอ.นย.โดยตรง โดยเรียนประธานกรรมการด าเนินการ สอ.นย. 

 
 


