
 
 
 
 

แบบค าขอรับเงินทุนสวัสดิการ 
 

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

 

เรียน  คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขสมทุรสงคราม  จ ากัด 
 

 ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)...............................................สมาชิกเลขทะเบียนที่................ที่อยู่ปจัจบุันบ้านเลขที.่............. 
หมู่ที่................ถนน..............................ต าบล...........................อ าเภอ.....................................จงัหวัด............................................ 
โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้..........................................ต าแหน่ง............................................สังกัดหน่วย..................................
มีความประสงค์ขอรับเงินทุนสวัสดิการ ตามระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสมุทรสงคราม จ ากัด ว่าด้วย การใช้ทุน
สวัสดิการ พ.ศ.................. ดังนี ้
 

            จ านวน 30,000.- (กรณีสมาชิกเสียชีวิต) 
            และอีก.....................บาท  (............ปี x 2,000.-) 
             จ านวน  20,000.-บาท (กรณีสมาชิกสมทบเสียชีวิต) 
            และอีก.....................บาท  (............ปี x 1,000.-) 
   จ านวน  10,000.-บาท  คู่สมรสของสมาชิก (กรณีไม่ได้เป็นสมาชิก) 
            จ านวน  5,000.- บุตร หรือบิดา หรอืมารดาของสมาชิก (กรณีไม่ได้เป็นสมาชิก)   
           รวมเป็นเงินท้ังสิ้น.........................................บาท    (...............................................................) 
  เนื่องจาก (นาย/นาง/นางสาว/ด.ช./ด.ญ.)........................................................................ 
            สมาชิก/สมาชิกสมทบ  เลขทะเบียนสมาชิกที่.......................... 
            สามี/ภรรยาของสมาชิก  ช่ือ.......................................  เลขทะเบียนสมาชิก............... 
            บิดา/มารดา/บุตรของสมาชิก ช่ือ..............................................เลขทะเบียนสมาชิก............... 
ได ้            เสียชีวิต          ประสบอบุัติเหตุ (เฉพาะสมาชิก)  เมือ่วันที่...................................... 
พร้อมหนังสือฉบบัข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานตามระเบยีบฯ มาด้วยแล้ว 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณา 
 
 

                             (ลงช่ือ).....................................................................ผู้ยื่นค าขอ 
                                   (....................................................................) 
 
 
 
 
 
 
 

 
ข้าพเจ้า... 

เอกสารประกอบการยื่นขอรับทุนสวัสดิการ 
1. ส าเนาบัตรประชาชน/ข้าราชการ ผู้ขอรบัทุนสวัสดิการ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน ผู้ขอรบัทุนสวัสดิการ 
3. ส าเนาบัตรประชาชน ผู้เสียชีวิตหรือ 
   ผู้ประสบอุบัตเิหต ุ
4. ส าเนาทะเบียนบ้าน ผู้เสียชีวิต(ปั้มตาย)หรือผูป้ระสบ 
    อุบัติเหต ุ
5. ส าเนาใบมรณบัตร (กรณีเสียชีวิต) 
6. ส าเนาทะเบียนสมรส (กรณีคู่สมรสเสียชีวิต) 
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 ข้าพเจ้าผู้มีสิทธ์ิรับเงินทนุสวัสดิการ  ขอมอบอ านาจให้ (นาย/นาง/นางสาว)...............................................................
ต าแหน่ง........................................................สงักัด...................................ที่อยู่ปัจจุบนั  บ้านเลขที่.........................หมู่ที.่...........
ตรอก/ซอย..................................................ถนน.................................................ต าบล.................... ..................................
อ าเภอ................................................................จังหวัด............................................เป็นผู้รับเงินทุนสวัสดิการ ตามหนังสือที่
แจ้งนี้แทนข้าพเจ้า 

              

......................................................................ผู้มอบอ านาจ 
 

.................................................................ผู้รบัมอบอ านาจ 
 

........................................................พยาน            ...................................................................พยาน 
(.......................................................)             (.................................................................) 
 

การตรวจสอบของเจ้าหน้าท่ี 
 ถูกต้อง  ไม่ถูกต้อง.................................................................................ตามระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขสมุทรสงคราม จ ากัด ว่าด้วย ทุนสวัสดิการ พ.ศ.…..……..… หมวด...............ข้อ..................  จ านวนเงินที่ควรได้รับ
...............................................บาท  (................................................................. ......................) 
 

          ......................................................เจ้าหน้าที่ 
          (....................................................) วันที่............/............../.............. 
 

เห็นควร    อนุมัต ิ ไม่อนุมัติ    .......................................................ผู้จัดการ 
          (................................................) วันที่............../................/.................. 
ค าสั่ง    อนุมัต ิ ไม่อนุมัติ     .................................................ประธานกรรมการ 
          (................................................) วันที่............../................/.................. 
 

 ข้าพเจ้า...................................... ........... ........................................ได้รับเงินทุนสวัสดิการ  จ านวน
......................................................บาท  (................. ..............................................)เป็นการถูกต้องแล้ว  ณ  วันที่
.................................................................. 
  

       ..............................................................ผู้รบัเงิน 
       (.................................................................) ประทับตราจ่ายเงินด้วยหมกึสีแดง 


