
 

 

 
 

แบบคำขอรับเงินทุนสวัสดิการสมาชิกเกษียณอายุหรือลาออกจากราชการ 

เขียนที่........................................................................ 

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

เรียน   ประธานกรรมการสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขสมุทรสงคราม จำกัด 

 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)...............................................................เลขทะเบียนสมาชิกที…่…..……..….... 

ที่อยูปจจุบันบานเลขที่......................หมูที่...............ถนน...........................แขวง/ตำบล........................................

เขต/อำเภอ.......................................จังหวัด.........................................หมายเลขโทรศัพทที่ติดตอได........................

ตำแหนง......................................................สังกัด.............................................  

  มีความประสงคขอรับเงินทุนสวัสดิการ หมวด 5 สมาชิกเกษียณอายุหรือลาออกจากราชการ ตามขอ 23 
และขอ 24 แหงระเบียบสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขสมุทรสงคราม จำกัด วาดวยการใชทุนสวัสดิการ พ.ศ.2569 
จำนวนเงิน 1,000 บาท (หนึ่งพันบาทถวน) 

 ขาพเจา          เกษียณอายุราชการ          ลาออกจากราชการ   เมื่อวันที่.............................................. 

  และไดแนบเอกสารหลักฐานตามระเบียบ ฯ มาดวยแลว  

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

     (ลงชื่อ).................................................................ผูยื่นคำขอ 

            (..................................................................) 
 

การตรวจสอบของเจาหนาที ่
  ถูกตอง  ไมถูกตอง .............................................เจาหนาที่ 

             (.................................................) ลงวันที่........./........../.......... 
 

เห็นควร  อนุมัติ  ไมอนุมัต ิ  .............................................ผูจัดการ 

             (.................................................) ลงวันที่........./........../.......... 
 

คำสั่ง  อนุมัติ  ไมอนุมัต ิ  .............................................ประธานกรรมการหรือผูที่รับมอบหมาย 

             (.................................................) ลงวันที่........./........../.......... 
 

 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)................................................................ไดรับเงินทุนสวัสดิการ          

สมาชิกเกษียณอายุหรือลาออกจากราชการ จำนวนเงิน 1,000 บาท (หนึ่งพันบาทถวน) เปนการถูกตองแลว  

 

     (ลงชื่อ).................................................................ผูรับเงิน 

            (..................................................................) 

เอกสารประกอบการยื่นขอรับทุนสวัสดิการ 
1.  สำเนาบัตรประชาชนผูขอรับทุนสวัสดิการ  
2.  ประกาศฯ ใหขาราชการเกษียณอายรุาชการ 

หรือคำสั่งอนุญาตใหลาออกจากราชการ 
3. สำเนาบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย  
   (เฉพาะสมาชกิที่ลาออกจากราชการ) 

ประทับตราจายเงินดวยหมึกสีแดง 

บสก. 2/27-08-2569 


