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

เรื่อง ขอรับเงินสวัสดิการสําหรับสมาชิกผู้ที่ไม่เคยขอรับทุนการศึกษาบุตรหรือไม่มีบุตร 

เรียน ผู้จัดการ สอ.รพ. 

 ข้าพเจ้า..........................................................................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่.........................
ตําแหน่ง................................................หน่วยงาน...................................................โทรศัพท์/มือถือ.....................................       
มีความประสงค์ขอรับเงินสวัสดิการสมาชิกผู้ที่ไม่เคยขอรับทุนการศึกษาบุตร โดยข้าพเจ้าได้แนบสําเนาบัตรข้าราชการ/สําเนา
บัตรประชาชน/สําเนาหน้าสมุดบัญชี และหลักฐานประกอบการพิจารณาเป็นไปตามระเบียบสหกรณ์กําหนดไว้ท้ายน้ีแล้ว 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

     ขอแสดงความนับถือ 

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

 

 

 

 

 

 

 

 
ข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐานการรับเงินสวัสดิการสําหรับสมาชิกสมาชิกผู้ที่ไม่เคยขอรับทุนการศึกษาบุตรหรือไม่มีบุตร 

เป็นจํานวนเงิน....................................บาท (.................................................................................) เรยีบร้อยแล้ว 
(ลงช่ือ).................................................................. 
       (.................................................................) 

     ผูข้อรับเงินสวัสดิการสมาชิก 
…….…/………../…………   

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าไม่เคยใช้สิทธิขอรับ
ทุนการศึกษาบุตร 

 ข้าพเจ้ายินดีให้ทาง สอ.รพ.เรียกเงินคืน
พร้อมดอกเบี้ยหากภายหลังตรวจพบว่าเคย
ใช้สิทธิขอรับทุนการศึกษาบุตร 

(ลงชื่อ).................................................................... 
        (..................................................................) 

ผู้ขอรับเงินสวัสดิการ

เรียน ผู้จัดการ สอ.รพ. 
  ตามที่........................................................................................
สมาชิกเลขทะเบียนท่ี...............................ได้แจ้งความประสงค์ขอรับเงิน
สวัสดิการสมาชิกผู้ท่ีไม่เคยขอรับทุนการศึกษาบุตร 
  ได้ตรวจสอบหลักฐานถูกต้องเรียบร้อยแล้วตามระเบียบฯ  
จึงเห็นสมควรนําเสนอเพ่ือขออนุมัติจ่ายเงินสวัสดิการสมาชิก  
จํานวนเงิน.......................บาท (..............................................................) 

 สมาชิกเป็นโสดจริง 

 สมาชิกไม่เคยขอทุนการศึกษาบุตร 

 
   (ลงชื่อ)...................................................... 
           (....................................................) 
      เจ้าหน้าท่ีผู้ตรวจสอบ 

เรียน ประธานอนุกรรมการสวัสดิการ 
 เห็นควรอนุมัติจ่ายเงินสวัสดิการสมาชิก 

จํานวนเงิน.......................บาท (..............................................................) 

   (ลงชื่อ)...................................................... 
           (....................................................) 
          ผู้จัดการ สอ.รพ. 
       …….…/………../…………   

 อนุมัติให้เบิกจ่ายได้  และนําแจ้งเข้าคณะกรรมการดําเนินการ 
เพ่ือทราบต่อไป 

   (ลงชื่อ)...................................................... 
           (....................................................) 


