
แบบคําขอรับเงินทุนสวัสดิการและการสงเคราะหตามสมควรแกสมาชิกและครอบครัวสมาชิก 
สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขกาฬสินธุ จํากัด 

 
วันท่ี...........เดือน..................................พ.ศ. .................. 

เรื่อง  ขอรับเงินทุนสวัสดิการและการสงเคราะหตามสมควรแกสมาชิกและครอบครัวสมาชิก 
เรียน  ประธานกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขกาฬสินธุ จํากัด 
 ขาพเจา...............................................................................ตําแหนง........................................................................ 
สังกัดหนวย......................................................................อําเภอ..............................................จังหวัด................................... 
เปน (    ) สมาชิกเลขท่ี...................................................วันท่ีเปนสมาชิก....................................................................... 
 (    ) เปนผูรับผลประโยชนกรณีสมาชิกเสียชีวิต (เปนบิดา มารดา คูสมรส บุตรโดยกฎหมาย ญาติ......................) 
ของสมาชิก ช่ือ..............................................................ตําแหนง.....................................หมายเลขสมาชิก............................ 
สังกัดหนวย....................................................อําเภอ....................................................... จังหวัด........................................... 
  ขอรับเงินชวยเหลือตามระเบียบสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขกาฬสินธุ จํากัด วาดวย การใชทุนสวัสดิการและ
การสงเคราะหตามสมควรแกสมาชิกและครอบครัวสมาชิก พ.ศ. 2566 ซึ่งขาพเจามีสิทธิไดรับทุนสวัสดิการ ในกรณี 

(    )  ทุนสวัสดิการชวยเหลือสมาชิกทุพพลภาพ หมวดท่ี 9 ขอ 22 ขอ 23 และขอ 24 
(    )  ทุนสวัสดิการชวยเหลือสมาชกิเสียชีวิต หมวดท่ี 10 ขอ 25 ขอ 26 และขอ 27  
(    )  ทุนสวัสดิการชวยเหลือสมาชกิที่เกษียณอายุราชการ หมวดที่ 11 ขอ 28 ขอ 29 และขอ 30 

 พรอมน้ีขาพเจาไดแนบหลักฐานประกอบ ดังน้ี 
 (     )  ใบมรณะบัตร                                           (     )  ใบรับรองแพทยกรณีบาทดเจ็บทุพพลภาพ      
           (     )  สําเนาบัตรประจําตัวหรือบัตรราชการ       (     )  สําเนาทะเบียนบาน      
           (    )  ใบเปลี่ยนช่ือตัว – สกุล (ถามี)   (     )  อ่ืน ๆ ............................................................ 
 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 

ลงช่ือ.................................................  ผูขอรบัเงิน 
              (................................................) 
 

เจาหนาที่ขอมูลสมาชิกไดดําเนินการสอบสวนและตรวจสอบหลักฐานแลว ปรากฏวาครบถวนถูกตอง จึงเห็นควร
พิจารณาอนุมัติเงินชวยเหลือตามระเบียบสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขกาฬสินธุ จํากัด วาดวย การใชทุนสวัสดิการ   
และการสงเคราะหตามสมควรแกสมาชิกและครอบครัวสมาชิก พ.ศ. 2566  

เปนเงนิจํานวน ...................................... บาท (............................................................................................) 
  

ลงช่ือ...............................................เจาหนาท่ีขอมูลสมาชิก   
      (นางสาววัชรินทร  อุนบุรมย) 

 

 
- เห็นควรพิจารณาอนุมัติ        อนุมัติ   

ลงช่ือ        ลงช่ือ 
             

(นางสุมนตรา  พรไตรศักด์ิ)                    (นายยุทธพล  ภูเล่ือน) 
       ผูจัดการ       ประธานกรรมการดําเนินการ 

 
    
ขาพเจาไดรบัเงินชวยเหลือเปนเงินจํานวน ............................. บาท (................................................................) ไวเรียบรอยแลว 
  

  ลงชื่อ.......................................................ผูรับเงนิ 
                                (......................................................) 
                              ............./............../............. 
 
 
 


