
แบบคําขอรับเงินทุนสวัสดิการและการสงเคราะหตามสมควรแกสมาชิกและครอบครัวสมาชิก 
สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขกาฬสินธุ จํากัด 

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

เรื่อง  ขอรับเงินทุนสวัสดิการและการสงเคราะหตามสมควรแกสมาชิกและครอบครัวสมาชิก 
เรียน  ประธานกรรมการสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขกาฬสินธุ จํากัด 
 ขาพเจา...............................................................................ตําแหนง....................................................................... 
สังกัดหนวย........................................................................อําเภอ.................................................จังหวัด.............................. 
เปน (    ) สมาชิกเลขท่ี....................................................วันท่ีเปนสมาชิก....................................................................... 
 ขอรับเงินชวยเหลือตามระเบียบสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขกาฬสินธุ จํากัด วาดวย การใชทุนสวัสดิการและ
การสงเคราะหตามสมควรแกสมาชิกและครอบครัวสมาชิก พ.ศ. 2566 ซึ่งขาพเจามีสิทธิไดรับทุนสวัสดิการในกรณีทุน
สวัสดิการชวยเหลือสมาชิกผูไดรับอุบัติภัย หมวด 7 ขอ 17 และขอ 18 

พรอมน้ีขาพเจาไดแนบหลักฐานประกอบ ดังน้ี 
(     )  สําเนาบัตรประจําตัวหรือบัตรราชการ 
(     )  สําเนาทะเบียนบาน      
(     )  ใบเปลี่ยนช่ือตัว – สกุล (ถามี) 

           (     )  หนังสือรับรองการประสบภัยท่ีระบุเลขท่ีบานและท่ีอยูบานท่ีประสบภัยและภาพถายความเสียหาย 
 (     )  เอกสารแบบประเมินความเสียจากหนวยงานราชการ พรอมลงลายมือช่ือ 
           (     )  อ่ืน ๆ ท่ีคณะกรรมการรองขอ........................................... 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 
   

ลงช่ือ....................................................ผูขอรับเงนิ 
             (..................................................) 
 
 

 
เจาหนาที่ขอมูลสมาชิกไดดําเนินการสอบสวนและตรวจสอบหลักฐานแลว ปรากฏวาครบถวนถูกตอง และเปนไป

ตามมติท่ีประชุมของคณะกรรมการดําเนินการ คร้ังท่ี....................... เม่ือวันท่ี...........................................พิจารณาอนุมัติ
เปนเงนิจํานวน ...................................... บาท (............................................................................................) 

  
ลงช่ือ...............................................เจาหนาท่ีขอมูลสมาชิก   
      (นางสาววัชรินทร  อุนบุรมย) 
 

 

 
- เห็นควรพิจารณาอนุมัติ        อนุมัติ   

ลงช่ือ        ลงช่ือ 

             

(นางสุมนตรา  พรไตรศักด์ิ)                    (นายยุทธพล  ภูเล่ือน) 
       ผูจัดการ       ประธานกรรมการดําเนินการ 

 
  
ขาพเจาไดรบัเงินชวยเหลือเปนเงินจํานวน ............................. บาท (................................................................) ไวเรียบรอยแลว 
  

  ลงชื่อ.......................................................ผูรับเงนิ 
                                (......................................................) 
                              ............./............../............. 


