
คําขอรับเงินสวัสดิการ 

สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธาน ี จํากัด 

เขียนท่ี.................................................................. 

วันที.่.............เดือน.......................................พ.ศ.................... 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  จํากัด 

 ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)............................................................ อายุ ...........ป เปนสมาชิกสหกรณออมทรัพย

สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  จํากัด  เลขท่ีสมาชิก................ปฏิบัติราชการในตําแหนง............................................................. 

สังกัดหนวยงาน......................................................................................อําเภอ.................................................จังหวัดอุดรธานี 

มีความประสงคขอรับเงนิสวัสดิการ  ดังน้ี 

(   ) เงินชวยเหลือประสบภัยพิบัติ  (   ) เงนิสวัสดิการคนไมมีบุตร   

(   ) เงินสงเคราะหศพ   (   ) เงนิเก้ือกูลผูสูงอายุ    

(   ) กองทุนชวยเหลือสมาชิก 20/65  (   ) เงินเพ่ือชวยเหลือสมาชิกและบุคคลในครอบครัวพิการ 

(   ) กองทุนชวยเหลือสมาชิก 20/65 (500บาท/เดือน)  

ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานในการขอรบัเงินสวัสดิการ  ดังนี้ 

(   ) สําเนาทะเบียนบานของขาพเจา     (   ) สําเนาทะเบียนบานของบุตร 

(   ) บัตรประจําตัวสมาชิก/บัตรขาราชการ/ลูกจางประจําของขาพเจา  (   ) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

(   ) สําเนาบัญชีธนาคาร       (   ) เอกสารประกอบอื่น ๆ ............................. 

    (ลงช่ือ)...................................................สมาชกิผูยื่นคาํขอ 

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

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

ความเห็นของเจาหนาที่  ไดตรวจสอบเอกสารประกอบคําขอรับเงินแลว 

- เขาเปนสมาชิกเมื่อ............................................................... 

- รวมอายุการเปนสมาชิก.................ป......................เดือน   จํานวนเงนิท่ีไดรบั...................................บาท 

- เห็นสมควรอนมุัติจาย  จํานวน................................บาท 

(ลงช่ือ)..................................................เจาหนาที่ผูตรวจสอบ 

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

(   )  เห็นควรอนุมัติ   (   ) ไมอนุมัติ............................................................................ 

(ลงช่ือ)..................................................ผูจัดการ 

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

ความเห็นของประธานกรรมการ 

(   )  อนุมัติ (   )  ไมอนุมัติ 

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

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


