
 

 
 

    คาํร้องขอรบัเงินสวสัดิการเพ่ือการเข้ารบัรกัษาพยาบาล 

สมาชิกและสมาชิกสมทบ  
 

วนัที.่............เดอืน.....................................พ.ศ........................ 
 
 ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)............................................................อาย.ุ........ปี  สมาชกิเลขที.่..................... 

สงักดั.................................โทรศพัท.์................................โทรศพัทม์อืถอื..............................ทีอ่ยูป่จัจบุนัเลขที.่.............

ซอย.........................ถนน..........................................แขวง/ตาํบล..............................เขต/อาํเภอ...................................

จงัหวดั............................. มคีวามประสงคข์อรบัเงนิสวสัดกิาร  

  สวสัดิการสงเคราะหส์มาชิกเจบ็ป่วย 

  คนไขใ้น   ระหวา่งวนัที.่...................................ถงึ............................................... 

  นอนโรงพยาบาล..................................................................................... 

 

   หลกัฐานการรบัเงินสวสัดิการ 

 ใบรบัรองแพทย ์(กรณีเขา้รกัษา)     ใบเสรจ็รบัเงนิ (กรณีเขา้รกัษา) 

  หนงัสอืสง่จากหน่วยงาน 

          ขา้พเจา้ขอรบัรองว่า ขอ้ความและเอกสารขา้งตน้เป็นความจรงิทกุประการ หากเป็นเทจ็ขา้พเจา้ตก

ลงรบัผดิชอบในความเสยีหายทีอ่าจเกดิขึน้ และยนิดทีีจ่ะใหส้หกรณ์ดาํเนินคดตีามกฎหมาย 

      ขอรบัเงนิสวสัดกิาร  เงนิสด   เขา้บญัชสีหกรณ์ฯ..........................                    

                                      เขา้บญัชธีนาคาร.........................................  

 .                           (ลงชือ่).....................................................ผูร้บัเงนิ 

.                             (นาย/นาง/น.ส.)........................................... 
 

 

 

 

 

 

 

ผูนํ้าเสนอ ผูต้รวจ ผูอ้นุมติั ผูจ่้ายเงิน ผูล้งบญัชี 
     

 

 

 

สําหรับเจ้าหน้าที่สหกรณ์ 

เรยีน   ผูจ้ดัการ   

 นาย/นาง/น.ส......................................................สมาชกิเลขที.่................อายกุารเป็นสมาชกิ...........ปี...............เดอืน 

มสีทิธิเ์บกิ..............................................ครัง้ที.่.........ตัง้แต่วนัที.่..................................ถงึวนัที.่..........................รวม..........วนั 

เป็นเงนิ..........................บาท ในปี............ไดร้บัเงนิมาแลว้ครัง้ที.่...........เมือ่วนัที.่........................จาํนวนเงนิ....................บาท 

ในครัง้น้ีมีสิทธิได้รบัเงินจาํนวน...........................บาท   

 

 

 

 



 

  คาํร้องขอรับสวสัดกิารเงนิสงเคราะห์สมาชิกถงึแก่กรรม 
 

วนัท่ี.............เดือน.....................................พ.ศ........................ 

 ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................อาย.ุ........ปี ทายาทสมาชิกผูถึ้งแก่กรรม

(หนงัสือตั้งผูรั้บโอนประโยชน)์ โทรศพัท.์........................ท่ีอยูปั่จจุบนัเลขท่ี..............................ซอย.......................................... 

ถนน.................................แขวง/ตาํบล..............................เขต/อาํเภอ........................................จงัหวดั........................................ 

มีความประสงคข์อรับเงินสวสัดิการ 

  สวสัดิการสงเคราะหเ์ม่ือถึงแก่กรรม  

 สมาชกิถงึแกก่รรม 

 สมาชกิถงึแกก่รรม(ช่วยเหลอืการจดัการศพสมาชกิ 10 %) ชือ่-นามสกลุ........................................................ 

 คา่พวงหรดี ในนามสหกรณ์ฯ จาํนวน 1 พวง  

 

  หลกัฐานการรบัเงินสวสัดิการ 

 สาํเนาใบมรณะบตัร                      สาํเนาทะเบยีนบา้นทีบ่นัทกึตาย 

 สาํเนาบตัรประจาํตวัทายาทและผูถ้งึแกก่รรม        เลขทีบ่ญัชธีนาคารของทายาท 

 หนงัสอืรบัรองการตาย (ถา้ม)ี       

 สาํเนาทะเบยีนบา้นทายาท    

                          

   ขา้พเจา้ขอรบัรองว่า ขอ้ความและเอกสารขา้งตน้เป็นความจรงิทกุประการ หากเป็นเทจ็ขา้พเจา้ตกลง

รบัผดิชอบในความเสยีหายทีอ่าจเกดิขึน้ และยนิดทีีจ่ะใหส้หกรณ์ดาํเนินคดตีามกฎหมาย 

                       ขอรบัเงนิสวสัดกิาร    เงนิสด                   เขา้บญัชสีหกรณ์ฯ..........................                    
                                  เขา้บญัชธีนาคาร.........................................       

  

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

สําหรับเจ้าหน้าที่สหกรณ์ 

เรียน   ประธานกรรมการศึกษาและประชาสมัพนัธ์   ผูจ้ดัการสหกรณ์ฯ    

 นาย/นาง/น.ส..............................................................สมาชิกเลขท่ี.................อายกุารเป็นสมาชิก...........ปี...............เดือน 

มีสิทธิไดรั้บสวสัดิการ เป็นเงิน..............................บาท รับล่วงหนา้จาํนวน..............................บาท คงเหลือรับ............................บาท  

          

 

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

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

 

 



 

  คาํร้องขอรับสวสัดกิารเงนิสงเคราะห์คู่สมรสสมาชิกถงึแก่กรรม 
 

วนัท่ี.............เดือน.....................................พ.ศ........................ 

 ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................อาย.ุ........ปี     ( ทายาทคู่สมรสสมาชิกผูถึ้ง

แก่กรรม) โทรศพัท.์........................ท่ีอยูปั่จจุบนัเลขท่ี..............................ซอย.......................................... 

ถนน.................................แขวง/ตาํบล..............................เขต/อาํเภอ........................................จงัหวดั........................................ 

มีความประสงคข์อรับสวสัดิการเงินสงเคราะห์คู่สมรสสมาชิกถึงแก่กรรม 

  สวสัดิการสงเคราะหเ์ม่ือคู่สมรสถึงแก่กรรม  

 

 คูส่มรสสมาชกิถงึแกก่รรม ชือ่-นามสกลุ.......................................................... 

 

  หลกัฐานการรบัเงินสวสัดิการ 

 สาํเนาใบมรณะบตัร                       สาํเนาทะเบยีนบา้นทีบ่นัทกึตาย 

 สาํเนาบตัรประจาํตวัทายาทและผูถ้งึแกก่รรม        เลขทีบ่ญัชธีนาคารของทายาท 

 หนงัสอืรบัรองการตาย (ถา้ม)ี       ทะเบยีนสมรส    

 สาํเนาทะเบยีนบา้นทายาท    

                          

   ขา้พเจา้ขอรบัรองว่า ขอ้ความและเอกสารขา้งตน้เป็นความจรงิทกุประการ หากเป็นเทจ็ขา้พเจา้ตกลง

รบัผดิชอบในความเสยีหายทีอ่าจเกดิขึน้ และยนิดทีีจ่ะใหส้หกรณ์ดาํเนินคดตีามกฎหมาย 

      ขอรบัเงนิสวสัดกิาร  เงนิสด     เขา้บญัชสีหกรณ์ฯ..........................                    
                                              เขา้บญัชธีนาคาร.........................................       

  

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

สําหรับเจ้าหน้าที่สหกรณ์ 

เรียน   ประธานกรรมการศึกษาและประชาสมัพนัธ์   ผูจ้ดัการสหกรณ์ฯ    

 นาย/นาง/น.ส..............................................................สมาชิกเลขท่ี.................อายกุารเป็นสมาชิก...........ปี...............เดือน 

มีสิทธิไดรั้บสวสัดิการ เป็นเงิน..............................บาท รับล่วงหนา้จาํนวน..............................บาท คงเหลือรับ............................บาท  

          

 

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

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

 

 


