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     วนัท่ี          เดือน                           พ.ศ.                              . 
เร่ือง   ขอรับเงินสวสัดิการสมาชิก 
 

เรียน  ประธานกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขจงัหวดัอ านาจเจริญ จ ากดั 
 

 ขา้พเจา้                              เลขประจ าตวัสมาชิก               .   
สังกดัหน่วยงาน          โทรศพัท/์มือถือ                                              . 
มีความประสงคข์อรับเงินสวสัดิการสมาชิก  เป็นจ านวน                      บาท (                 ) 
โดยขา้พเจา้ไดแ้นบ  หลกัฐานประกอบการพิจารณาเป็นไปตามระเบียบก าหนดไวท้า้ยน้ีแลว้ 
  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณา   
 
           ขอแสดงความนบัถือ 
 
   (ลงช่ือ)                            
              (                   ) 
              ผูข้อรับเงินสวสัดิการสมาชิก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รายละเอยีดเง่ือนไขและเอกสารประกอบการขอรับเงนิสวสัดกิารสมาชิก 
 

รายละเอยีดหลกัเกณฑ์และเอกสารประกอบการขอรับเงินสวัสดิการสมาชิก 
 
 

ความเห็นของผู้บังคบับัญชาขั้นต้น 

(ส าหรับสวสัดกิารสมาชิกผู้เป็นโสด) 
 

 ขอรับรองวา่เป็นโสดจริง 
ไม่เป็นไปตามระเบียบฯ 

(ลงช่ือ)                        
            (    )         
ผูบ้งัคบับญัชาขั้นตน้                  

เรียน  ผูจ้ดัการ  
 ตามท่ี      

เลขประจ าตวัสมาชิก       ไดแ้จง้ความประสงคข์อรับเงิน

สวสัดิการ                        
 ไดต้รวจสอบหลกัฐานถูกตอ้งเรียบร้อยแลว้ตามระเบียบฯ 

จึงเห็นสมควรน าเสนอเพ่ือขออนุมติัจ่ายเงินสวสัดิการสมาชิก 

จ านวน                 บาท (       )  

 

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

    

เรียน  ประธานกรรมการ 
 เพ่ือโปรดพิจารณาขออนุมติัจ่ายเงินสวสัดิการสมาชิก 

เป็นจ านวนเงิน          บาท(                     ) 
 

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

o อนุมติัใหเ้บิกจ่ายได ้แลว้น าแจง้คณะกรรมการด าเนินการ  
เพ่ือทราบต่อไป 

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

ส่วนนีส้ าหรับสมาชิกลงนาม 

ขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานการรับเงิน โดยใหโ้อนเงินเขา้บญัชีฝากออมทรัพยส์หกรณ์                   -                   

เป็นจ านวนเงิน            บาท (                                                              ) 

 

         (ลงช่ือ)                                         ผูรั้บเงินสวสัดิการสมาชิก 
    (                                    ) 
  

รายละเอียดประกอบด้านหลัง 
 



 
ที ่ สวัสดิการ เง่ือนไข หลกัฐานเอกสาร 

1 
 
 
 
 
 

สวสัดิการกรณีเกษียณอายรุาชการ 
รายละ 5,000 บาท 
 
 
 
 

ยีน่ภายใน 120 วนันบัตั้งแต่วนัท่ีพน้จากหนา้ท่ีงานประจ า 
*สหกรณ์จะจ่ายเงินแก่สมาชิก เม่ือสมาชิกออกจากราชการหรืองาน
ประจ าดว้ยเหตุใดเหตุ ดงัต่อไปน้ี 
1. ลาออกจากราชการเม่ือเกษียณอายหุรือลาออกจากราชการ 
2. ลาออกจากงานประจ า 
3. เสียชีวิต (ก่อนเกษียณ)  

      ส าเนาบตัรและทะเบียนบา้น            
      ส าเนาค าสัง่ใหอ้อกจากราชการ 

2 
 
 
 
 
 

สวสัดิการสมาชิกท่ีทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงสูญเสียมือ
หน่ึงขา้ง เทา้หน่ึงขา้ง ตาหน่ึงขา้ง ฯลฯ 
2.1 ทุพพลภาพส้ินเชิง รายละ 100,000 บาท 
2.2 สูญเสียมือหน่ึงขา้ง เทา้หน่ึงขา้ง ตาหน่ึงขา้ง  
รายละ 50,000 บาท 
 

ยืน่ภายใน 180 วนันบัจากวนัท่ีศาลสัง่ 
* สมาชิกท่ีไดรั้บเงินสวสัดิการน้ี ตามขอ้ 2.1 ไม่มีสิทธ์ิไดรั้บเงินตาม
ระเบียบน้ีอีก 
** สมาชิกท่ีไดรั้บเงินสวสัดิการน้ีตามขอ้ 2.2 หากต่อมาเป็นทุพพล
ภาพถาวรส้ินเชิงสูญเสีอวยัวะส่วนอ่ืนท่ีไม่ใช่อวยัวะเดิม ให้มีสิทธิรับ
เงินตามระเบียบน้ีไดอี้ก 

      ส าเนาบตัรและทะเบียนบา้นสมาชิก/  
ผูอ้นุบาล 
      ใบรับรองแพทย ์
      อ่ืนๆ (ระบุ) ............................... 

3 
 
 
 

สวสัดิการกรณีช่วยเหลือสมาชิก หรือบุคคลใน
ครอบครัวสมาชิกถึงแก่กรรม  รายละ 2,000 บาท 
 
 

ยืน่ภายใน 120 วนัท่ีถึงแก่กรรม 
 
 
 

      ส าเนาบตัรและทะเบียนบา้นสมาชิก/ 
บุคคลในครอบครัวสมาชิกถึงแก่กรรม             
     ส าเนาใบมรณะบตัร 
      อ่ืนๆ (ระบุ) ............................... 

4 
 
 
 
 

เงินช่วยเหลือสมาชิกดว้ยเหตุเจบ็ป่วย  
รายละ 1,000 บาท 
 
 
 

ยีน่ภายใน 120 วนั ท่ีออกจากสถานพยาบาลปีละ 1 คร้ัง 
 
 
 
 

     ส าเนาบตัรและทะเบียนบา้นสมาชิก 
     ส าเนาใบเสร็จค่ารักษาพยาบาลหรือส าเนา
หลกัฐานจากสถานพยาบาลรับรองการเป็น
คนไข ้
      อ่ืนๆ (ระบุ) ............................... 

5 
 
 
 

เงินช่วยเหลือค่าคลอดบุตรคนแรก  
รายละ 1,000 บาท  
 
 

ยืน่ภายใน 120 วนัตั้งแต่วนัคลอด  
*สมาชิกมีสิทธิขอรับสวสัดิการน้ีไดเ้พียงคร้ังเดียว  
**ในกรณีท่ีเป็นสมาชิกดว้ยกนัทั้งคู่ ใหมี้สิทธิรับเงินสวสัดิการ
ดว้ยกนัทั้งสองราย 

      ส าเนาบตัรและทะเบียนบา้น    
      ส าเนาใบสูติบตัร 
      ส าเนาทะเบียนสมรส  
      เอกสารรับรองบุตรตามกฎหมาย 

6 
 

สวสัดิการของสมาชิกผูท่ี้เป็นโสด  
รายละ 2,000 บาท  

ยืน่ไม่เกิน 120 เม่ือมีอายคุรบ 50 ปี 
 

      ส าเนาบตัรและทะเบียนบา้นสมาชิก          
      ค  ารับรองของกรรมการ/ผูบ้งัคบับญัชา 

7 
 
 
 

สวสัดิการมงคลสมรส รายละ 1,000 บาท  
 
 
 

ยีน่ภายใน 120 วนันบัจากวนัจดทะเบียนสมรส 
*สมาชิกมีสิทธิขอรับสวสัดิการน้ีไดเ้พียงคร้ังเดียว  
**ในกรณีท่ีเป็นสมาชิกดว้ยกนัทั้งคู่ ใหมี้สิทธิรับเงินสวสัดิการ
ดว้ยกนัทั้งสองราย 

       ส าเนาบตัรและทะเบียนบา้นสมาชิก 
       ส าเนาทะเบียนสมรส /บนัทึกการสมรส   
      เอกสารประกอบอ่ืน เช่นรูปถ่ายหรือ 
การ์ดเชิญ พร้อมรับรองส าเนา 

8 
 
 
 

สวสัดิการเพื่ออุปสมบท รายละ 1,000 บาท  
 
 
 

ยืน่ภายใน 120 วนันบัจากวนัลาสิกขา 
*สมาชิกมีสิทธิขอรับสวสัดิการน้ีไดเ้พียงคร้ังเดียว 
 
 

      ส าเนาบตัรและทะเบียนบา้นสมาชิก  
      ส าเนาหลกัฐานใบลาอุปสมบทตามระเบียบ
ราชการ หรือส าเนาใบสุทธิแสดงว่าได้
อุปสมบท 

9 
 
 
 
 
 
 
 

สวสัดิการสมาชิกประสบสาธารณภยั 
1. กรณีธรณีพิบติัภยั ไม่เกิน 5,000 บาท 
2. กรณีอุทกภยั ไม่เกิน 5,000 บาท 
3. กรณีวาตภยั ไม่เกิน 5,000 บาท 
4. กรณีอคัคีภยั (มีประกนัอคัคีภยั)  
ไม่เกิน 5,000 บาท 
5. กรณีอคัคีภยั (ไม่มีประกนัอคัคีภยั)  
ไม่เกิน 10,000 บาท  

ยืน่ภายใน 120 วนันบัตั้งแต่วนัท่ีประสบสาธารณภยั 
* สมาชิกจะตอ้งมีช่ืออยูใ่นทะเบียนบา้นท่ีประสบสาธารณภยั 
**สมาชิกท่ีมีช่ือเป็นผูอ้าศยัใหจ่้ายรวมกนัแลว้ไม่เกินก่ึงหน่ึงของ
หลกัเกณฑข์า้งตน้ทั้งน้ีใหพิ้จารณาตามสดัส่วนของความเสียหาย 
 
 
 
 

      ส าเนาบตัรและทะเบียนบา้นสมาชิก ท่ีเขต
หรืออ าเภอรับรอง 
      รูปถ่ายแสดงความเสียหาย 4 รูป 
      หนงัสือรับรองการประสบสาธารณภยัจาก
หน่วยงานส่วนราชการ  

10 
 
 
 

สวสัดิการวนัคลา้ยวนัเกิด รายละ  1,000 บาท 
 
 
 

ปีบญัชีละ 1 คร้ัง เป็นสมาชิกไม่นอ้ยกว่า 1 ปี  
 
 
 

สหกรณ์ฯ จะจ่ายเงินโดยการโอนเขา้บญัชีเงิน
ฝากออมทรัพย ์ATM COOP (เล่มสีแดง) ในวนั
ท าการสุดทา้ยของเดือนท่ีสมาชิกเกิด 

หมายเหตุ - อายขุองสมาชิกตามระเบียบน้ีให้นบัเป็นจ านวนเตม็ปีของการเป็นสมาชิกคร้ังหลงัสุด ไม่ว่าสมาชิกผูน้ั้นจะเคยเป็นสมาชิกมาแลว้ก่ีคร้ังก็ตาม 
- ในกรณีท่ีคณะกรรมการเห็นสมควรจดัสวสัดิการอ่ืนท่ีมิไดก้ าหนดไวร้ะเบียบน้ีใหค้ณะกรรมการก าหนดไวใ้นประกาศของสหกรณ์ฯการจ่ายเงินสวสัดิการตามระเบียบน้ี 

จะจ่ายไดใ้นไม่เกินเงินทุนสาธารณประโยชน์เท่าท่ีอยูเ่ท่านั้นเงินทุนสาธารณประโยชน์ซ่ึงท่ีประชุมใหญ่จดัสรรไวต้ามขอ้บงัคบัของสหกรณ์หมดลง หรือมีจ านวนนอ้ยกว่าหลกัเกณฑท่ี์ก าหนด
ไวใ้นระเบียบน้ี 


