
แบบค าขอรับเงินทุนเพือ่ส่งเสริมสวสัดิการ 
เร่ือง   ขอรับเงินทุนเพ่ือส่งเสริมสวสัดิการ 
เรียน  คณะกรรมการด าเนินงานสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขภูเก็ต  จ ากดั 
 ขา้พเจา้……………………………..…………………. อาย.ุ............ ปี  เลขประจ าตวัประชาชน .........................................
สมาชิกเลขท่ี.........................สงักดั....................................อยูบ่า้นเลขท่ี......................หมู่ท่ี.....................ซอย.......................................  
ถนน........................................ต าบล..........................................อ าเภอ...........................................จงัหวดั............................................   
(ในกรณีขอรับทุนสงเคราะห์ศพสมาชิก)  ขา้พเจา้เป็นผูรั้บเงินสวสัดิการของ........................................................................................
ซ่ึงเป็น  สมาชิกสามญั  สมาชิกสมทบ  สมาชิกเลขท่ี......................  สงักดั........................ เก่ียวขอ้งเป็น................................... 
ของขา้พเจา้  ซ่ึงเสียชีวติเม่ือวนัท่ี..............................................  โดยมีความประสงคข์อรับเงินทุนเพ่ือส่งเสริมสวสัดิการ  ดงัน้ี 

 ทุนสงเคราะห์ศพสมาชิก 
  ของร่วมไวอ้าลยัแก่สมาชิกท่ีเสียชีวติ ภายในวงเงินไม่เกิน  1,000.00  บาทต่อราย 
  เงินเพ่ือสงเคราะห์ศพสมาชิกสหกรณ์ใหก้บัผูมี้สิทธ์ิไดรั้บเงินหรือทายาทของสมาชิก  โดยพิจารณาดงัน้ี 
   อายกุารเป็นสมาชิกตั้งแต่   1  ปีข้ึนไป แต่ไม่เกิน  10  ปี  รายละ  3,000.00  บาท 
   อายกุารเป็นสมาชิกตั้งแต่  10  ปีข้ึนไป แต่ไม่เกิน  20  ปี  รายละ  6,000.00  บาท 
   อายกุารเป็นสมาชิกตั้งแต่  20  ปีข้ึนไป  รายละ  10,000.00  บาท 

 ทุนสงเคราะห์สมาชิกผูป้ระสบภยัพิบติั 
ขา้พเจา้ประสบ    วาตภยั   อุทกภยั   อคัคีภยั   อ่ืน ๆ...............................................................................  

เหตุการณ์พอสงัเขป...............................................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................................................................  
มูลค่าความเสียหายประมาณ...................................บาท  เป็นทรัพยสิ์นของ   ขา้พเจา้  คู่สมรส  อ่ืนๆ.................................. 

 ทุนสวสัดิการสมาชิกท่ีเกษียณหรือลาออกจากราชการ/งานประจ า  โดยพิจารณาดงัน้ี 
  อายกุารเป็นสมาชิกตั้งแต่   1  ปีข้ึนไป แต่ไม่เกิน  20  ปี  รายละ  3,000.00  บาท 
  อายกุารเป็นสมาชิกตั้งแต่  20  ปีข้ึนไป แต่ไม่เกิน  30  ปี  รายละ  6,000.00  บาท 
  อายกุารเป็นสมาชิกตั้งแต่  30  ปีข้ึนไป  รายละ  10,000.00  บาท 

 

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

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

ส าหรับเจ้าหน้าทีส่หกรณ์ 
เรียน  ผูจ้ดัการสหกรณ์ 
          ได้ตรวจสอบขอ้มูลเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว  สมาชิกได้รับ    
ทุนเพ่ือส่งเสริมสวสัดิการตามระเบียบสหกรณ์ฯ  ดงัน้ี 
           ทุนสงเคราะห์ศพสมาชิก จ านวน........................บาท 
           ทุนสงเคราะห์ผูป้ระสบภยั จ านวน......................บาท 
            ทุนสวสัดิการสมาชิกเกษียณหรือลาออก   
                  จ านวน.........................บาท 
                  รวมเป็นเงินจ านวน................................บาท 
เพื่อโปรดพิจารณา 

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

  เห็นควรอนุมติั 
  ไม่ควรอนุมติั  เน่ืองจาก........................................................ 

 

ลงช่ือ........................................................ผูจ้ดัการ 
                     (.......................................................) 
  เห็นควรอนุมติั 
  ไม่ควรอนุมติั  เน่ืองจาก........................................................ 
 

ลงช่ือ........................................................ประธานกรรมการ 
             (.......................................................) 
ท่ีประชุม  ชุดท่ี............คร้ังท่ี.................วนัท่ี............................... 
มีมติ............................................................................................ 



เอกสารประกอบการยืน่ 
ทุนสงเคราะห์ศพสมาชิก 
1.  เอกสารของผูเ้สียชีวติ 
  ส าเนาใบมรณะบตัร       ส าเนาบตัรประชาชน   ส าเนาทะเบียนบา้น (ประทบัตรา “ตาย”) 

2. เอกสารของผูข้อรับเงิน 
  ส าเนาบตัรประชาชน   ส าเนาทะเบียนบา้น    

3. ใบเสร็จค่าของร่วมไวอ้าลยั 
ทุนสงเคราะห์สมาชิกผู้ประสบภยัพบิัต ิ
1. ส าเนาบตัรประชาชนผูข้อรับเงิน 
2. ส าเนาทะเบียนบา้นผูข้อรับเงิน 
3. รูปถ่าย 
4. อ่ืน ๆ.............................................................................................................................................................................................. 
ทุนสวสัดกิารสมาชิกทีเ่กษียณหรือลาออกจากราชการ/งานประจ า 
1. ส าเนาบตัรประชาชนผูข้อรับเงิน 
2. ใบลาออกจากราชการ/งานประจ า 

 
หมายเหตุ   1.  แนบส าเนาอยา่งละ 1 ฉบบั พร้อมลงช่ือรับรองส าเนาถูกตอ้ง  

2. ในกรณีท่ีตอ้งการใหส้หกรณ์โอนเขา้บญัชีธนาคารกรุณาแนบหนา้บญัชีธนาคาร 
3. ในกรณีท่ีโอนเงินเขา้บญัชีธนาคารท่ีไม่ใช ้ธนาคารกรุงไทย สาขาในจงัหวดัภูเก็ต จะหกัค่าธรรมเนียมตามท่ี

ธนาคารก าหนด 
 
เงือ่นไขการยืน่ขอรับทุนเพือ่ส่งเสริมสวสัดกิาร  
 สมาชิกหรือผูมี้สิทธิได้รับสวสัดิการยื่นค าขอรับทุน  พร้อมแนบหนักฐานเอกสาร ตามท่ีสหกรณ์ก าหนดขา้งตน้ ส่ง
ส านกังานสหกรณ์ภายในปีบญัชีของสหกรณ์ในปีนั้น 
 

----------------------------------------------------------------- 


