
หน้า 1 จาก 2 

 

หมายเหตุ :  กรุณาพิมพ์หน้า1/2 แผ่นเดียวกัน 

 

ค าขอรับเงินสวัสดิการ 
สหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัด จ ากัด 

************************************** 

         เขียนที่…………………………………..……………… 

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

เรียน   ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัด จ ากัด  

  ข้าพเจ้า นาย / นาง / น.ส. ………………….…………………………… ต าแหน่ง………..……………………………………… 
สังกัด………………….………………. หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้.............................เป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ เลขที่……………….……… 
อายุการเป็นสมาชิก……….…..ปี……….เดือน มีความประสงค์ขอรับเงินสวัสดิการและเงินสงเคราะห์สมาชิก เนื่องจาก 

1. เงินสวัสดิการสมาชิก 
       (   )  สวัสดิการเพื่อการศาสนา 
        (   )  สวัสดิการเพื่อการสมรส 

     (   )  สวัสดิการเพื่อการมีบุตร 
2. เงินสงเคราะห์สมาชิก กรณีถึงแก่กรรม 

(   )  สมาชิกถึงแก่กรรม 
(   )  คู่สมรส หรือบุตรถึงแก่กรรม 
(   )  บิดา หรือ มารดาถึงแก่กรรม 

                              ข้าพเจา้ จงึขอรับสวัสดกิารตามระเบียบสหกรณ์ฯ และขอรับรองวา่ข้อความดงักล่าวขา้งตน้เปน็จรงิ 
ทุกประการ และหากปรากฏภายหลังว่าข้อความข้างต้นเป็นเท็จข้าพเจ้ายินดีคืนเงินที่สหกรณ์ฯจ่ายให้ทั้งหมดทันทีท่ีได้รับแจ้ง  
พร้อมนี้ได้แนบเอกสารหลักฐานตามที่ระบุไว้ในระเบียบมาด้วยแล้ว 
   
 
      (ลงชื่อ)…………………………………………………………ผู้ขอรับเงินสวัสดิการ 
             (…………………………….…………………………..) 
                                                                       …………………../……………………../………… 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา  (ไม่ต่ ากว่าระดับช านาญการหรือระดับ 7) 

(กรณีผู้ขอรับเงินสวัสดิการและเงินสงเคราะห์สมาชิกระดับช านาญการหรือระดับ 7 ขึ้นไป ไม่ต้องผ่านการรับรอง) 

  ข้าพเจ้าฯ ได้ตรวจสอบค าร้องขอรับสวัสดิการและเงินสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการ
องค์การบริหารส่วนจังหวัด จ ากัด ดังกล่าวแล้ว ขอรับรองว่าเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
      (ลงชื่อ)………………………….……………………………ผู้รับรอง 
             (……………………………………..………………..) 
             ต าแหน่ง………………………….…… ระดับ ………..…….. 
             ……………../……….……../……………….……. 
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(ส าหรับเจ้าหน้าที่สหกรณ์ฯ) 
แบบตรวจสอบเอกสารประกอบค าร้องขอรับเงินสวัสดิการและเงินสงเคราะห์สมาชิก  

สหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัด จ ากัด 
 

ของ .................................................. ทะเบียนสมาชิกเลขที่ ...................... ต าแหน่ง ............................สังกัด .........................       
ณ ........./........./........  อายุการเป็นสมาชิก........... ปี .......... เดือน มีหุ้น............................... บาท (ส่งค่าหุ้นมาแล้ว.........งวด) 
มีหนี้................................. บาท (.....) ยังเป็นสมาชิก หรือ (....) ออกจากสมาชิกเม่ือ ................ สาเหตุ................................... 

............................จนท.งานทะเบียนฯ      ………………………. หน.ง.สวัสดิการฯ 

............................หน.ง.ทะเบียนฯ ….…/………./………….             ….…/………./…………. 

สวัสดิการเพื่อการศาสนา เอกสารประกอบ (ยื่นภายในก าหนดเวลา 90 วัน นับจากวันที่ลาสิกขาบท หรือวันที่เดินทางกลับ
จากการประกอบพิธีฮัจญ์ ) 
      (     )  1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
      (     )  2.ส าเนาหนังสือการอนุญาตให้ลาอุปสมบทจากหน่วยงานต้นสังกัด หรือหนังสือรับรองการอุปสมบทหรือหนังสือ           
               รับรองจากหัวหนา้คณะผูแ้ทนฮัจญ์ทางการของประเทศไทย (รับได้เพียงครั้งเดียว) 
      (     )  3.ส าเนาบัญชีธนาคาร กรุงไทยหรือกรุงศรีอยุธยา 

สวัสดิการเพื่อการสมรส เอกสารประกอบ (ยื่นภายในก าหนดเวลา 90 วัน นับจากวันที่จดทะเบียนสมรส) 
      (     )  1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
      (     )  2.ส าเนาทะเบียนสมรส  
      (     )  3.ส าเนาบัญชีธนาคาร กรุงไทยหรือกรุงศรีอยุธยา 

สวัสดิการเพื่อการมีบุตร เอกสารประกอบ (ยื่นภายในก าหนดเวลา 90 วัน นับจากวันที่แจ้งเกิด) 
      (     )  1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
      (     )  2.ส าเนาบัตรทะเบียนสมรส  
      (     )  3.ส าเนาสูติบัตร 
      (     )  4.ส าเนาบัญชีธนาคาร กรุงไทยหรือกรุงศรีอยุธยา 

การสงเคราะห์ถึงแก่กรรม เอกสารประกอบ 
กรณีสมาชิกถึงแก่กรรม 
      (     )  1.ส าเนาใบมรณบัตร และส าเนาทะเบียนบ้านของสมาชิก 
      (     )  2.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้ขอรับการสงเคราะห์ 
      (     )  3.ส าเนาหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์  (ถ้ามี) 
      (     )  4.ส าเนาบัญชีธนาคารกรุงไทยหรือกรุงศรีอยุธยา 
กรณีสมาชิกคู่สมรส/บุตร/บิดา/มารดา 
      (     )  1.ส าเนาใบมรณบัตร ส าเนาบัตรประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ถึงแก่กรรม 
      (     )  2.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้ขอรับการสงเคราะห์ (สมาชิก) 
      (     )  3.ส าเนาทะเบียนสมรส  (กรณีคู่สมรสถึงแก่กรรม) 
      (     )  4.ส าเนาสูติบัตร  (กรณีบุตรถึงแก่กรรม) 
      (     )  5.ส าเนาบัญชีธนาคารกรุงไทยหรือกรุงศรีอยุธยา 
 
 
 


