
 

 

 

 

 

 

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

เรื่อง  ขอรับเงินสวัสดิการ 
 

เรียน  ประธานกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขสกลนคร จํากดั 
 

 ขาพเจา..........................................................................................................เลขทะเบียนสมาชิกที.่........................... 
สังกัดหนวยงาน............................................................................................................โทร....................................................... 
มีความประสงคขอรับเงินสวัสดิการสมาชิกเพื่อ........................................................................................................................ 
โดยขาพเจาไดแนบสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนและหลกัฐานประกอบการพจิารณาเปนไปตามระเบียบกําหนดไวทายน้ีแลว 

ทั้งน้ี ขาพเจายินยอมปฏิบัติตาม ขอบังคับ ระเบียบ ประกาศ ตลอดจนมติของสหกรณโดยเครงครัด 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณา 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
 
     (ลงช่ือ).......................................... 
              สมาชิกผูขอรบัสวัสดิการ 

 
 

เรียน ผูจัดการ 
 

          ตามที่.......................................................................... 
เลขที่สมาชิก...........................ไดแจงความประสงคขอรับเงิน
สวัสดิการเพื่อ…………………………………………………………………. 
          ฝายทะเบียนสมาชิก ไดตรวจสอบหลักฐานถูกตอง
เรียบรอยแลวตามระเบียบฯ จึงเห็นสมควรนําเสนอเพื่อขอ
อนุมัติจายเงินสวัสดิการสมาชิก จํานวน............................บาท 
(..........................................................................................) 
 

(ลงช่ือ)................................................................ 
เจาหนาที่สหกรณ 

เรียน  ประธานกรรมการ 
 

          เพื่อโปรดพจิารณาอนุมัติ 
 

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

o อนุมัติใหเบิกจายได แลวนําแจงคณะกรรมการ
ดําเนินการเพื่อทราบตอไป 

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

ประธานกรรมการ 
 

 

หมายเหตุ : เมื่อไดรบัการอนุมัติแลวสหกรณจะโอนเงินสวัสดิการของสมาชิกเขาบัญชีเงินฝากออมทรัพย (เลมแดง) ของทาน 

คํารับรองของสมาชิกในหนวยงาน 

(สําหรับสวัสดิการสมาชิกผูเปนโสด) 

o ขอรับรองวาเปนโสดจริง ท้ังพฤตินัย
และนิตินัย 

 

(ลงชื่อ)............................................................ 
        สมาชิกผูรับรอง 

 



รายละเอียดแนบทายเอกสารประกอบการขอรับเงินสวัสดิการสมาชิกแตละประเภท  

รายละเอียดหลักเกณฑและเอกสารประกอบการขอรับเงินสวัสดิการสมาชิก 
ที่ สวัสดิการสมาชิก จํานวนเงนิ หลักเกณฑ เอกสารที่ตองใชประกอบ 

1 เงินสวัสดิการรบัขวัญทายาทใหม ครอบครัวละ 1,000 บาท 
ตอคร้ังการคลอด 

ยื่นขอรับภายใน  90 วัน นับตั้งแตวัน
คลอด 

1. สําเนาใบสูติบัตร 
2. ทะเบียนสมรส (กรณีสมาชิกที่เปนเพศ
ชายขอรับสวัสดิการ) 

2 เงินสวัสดิการสําหรับสมาชิกผูเปนโสด รายละ  1,000 บาท - เมื่อมีอายุครบ 45 ปบริบูรณ  
และอายุการเปนสมาชิกไมนอย 
กวา 5 ป ยื่นขอรับภายใน  90 วัน 
 - สมาชิกของสหกรณที่ขอรับเงิน
สวัสดิการนี้แลว จะไมมีสิทธิ์ขอรับเงิน
สวัสดิการสําหรับการมงคลสมรส 

1. สําเนาทะเบียนบาน 
2. คํารับรองของสมาชิกในหนวยงานวา
เปนโสดทั้งพฤตินัยและนิตินัย 

3 เงินสวัสดิการการสําเร็จการศึกษา 1. ระดับปริญญาตรี 1,000 บาท 
2. ระดับปริญญาโท  2,000บาท 
3. ระดับปริญญาเอก 3,000บาท 

อายุการเปนสมาชิกไมนอย 
กวา 2 ป ยื่นขอรับภายใน  90 วัน 

1. ใบแสดงผลการศึกษา และ 
2. สําเนาใบปริญญาบัตร พรอมแสดงฉบับ
จริง 

4 เงินสวัสดิการวันเกิดสมาชิก รายละ 300 บาท โอนซ้ือหุน อายุสมาชิกไมนอยกวา 1 ป  ซ่ึงสหกรณ
จะโอนเงินสวัสดิการวันเกิดสมาชิก เขา
บัญชีทุนเรือนหุนของสมาชิก  ในวันสิ้น
เดือนของเดือนที่สมาชิกเกิดในแตละป 

* สหกรณดําเนินการให 
 

5 เงินสวัสดิการบําเหน็จสมาชิก ตามอายุการเปนสมาชิกและจํานวน
ทุนเรือนหุน  

ภายใน 90 วัน นับตั้งแตวันที่พนจาก
หนาที่งานประจํา 

สําเนาคําสั่งหรือประกาศใหลาออกจาก
ราชการหรืองานประจํา 
-กรณีเกษียณสหกรณดําเนินการให 
-กรณีสมาชิกลาออกจากงานตองยื่นคํารอง 

6 เงินสวัสดิการรักษาพยาบาล ตั้งแต  400 บาท  
สูงสุด  1,000 บาท 

เปนคนไขใน ไมนอยกวา 2 คืน อัตราคืน
ละ 200 บาทภายใน 90 วันนับตั้งแตวันที่
ออกจากสถานพยาบาล 

ใบรับรองแพทยของสถานพยาบาลรับรอง
การเปนคนไขใน 

7 เงินสงเคราะหสมาชิกประสบสาธารณภัย ไมเกิน  5,000 บาท กรณีอุทกภัย 1.หนังสือรับรองของสวนราชการ 

  ไมเกิน  5,000 บาท กรณีวาตภัย 2. รูปถายแสดงความเสียหาย 4 รูป 

  ไมเกิน 20,000 บาท กรณีอัคคีภัย 3. สําเนาทะเบียนบาน 

8 เงินสวัสดิการเพื่อการอุปสมทบ รายละ  1,000 บาท เพียงคร้ังเดียว ภายใน 90 วันนับจากวันที่
ลาสิกขาบท 

1. สําเนาหลักฐานการอนุญาตใหลา
อุปสมบทตามระเบียบราชการ และ 
2. สําเนาใบสุทธิที่แสดงวาไดอุปสมบท 

9 เงินสวัสดิการมลคลสมรส รายละ  1,000 บาท เพียงคร้ังเดียว ภายใน 90 วันนับจากวันที่
จดทะเบียนสมรส 

สําเนาทะเบียนสมรส 

10 สวัสดิการสงเสริมการศึกษาบุตรสมาชิก 
* ทุนสงเสริมการศึกษา 
* ทุนเรียนดี 

 
ตามประกาศของสหกรณ 
 

 
ระยะเวลาตามประกาศของสหกรณ 

 
* ตามประกาศของสหกรณ 
 

11 เงินสวัสดิการเพื่อเก้ือกูลสมาชิกอาวุโส 61 – 65 ปๆละ  3,000 บาท 1. อายุการเปนสมาชิก 10 ปขึ้นไป  * สหกรณดําเนินการให 

  66 – 70 ปๆละ  5,000 บาท เมื่อมีอายุครบ 61 ปขึ้นไป และ จายเปนรายปในวันประชุมใหญ 

  71 – 75 ปๆละ  7,000 บาท สหกรณจายใหเปนรายปจนกวา สามัญประจําป ของทุกป 

  76 ปขึ้นไปปๆละ 9,000 บาท จะถึงแกกรรม 
2. เมื่อถึงแกกรรม สหกรณจะนําเงิน
สวัสดิการที่ไดรับไปแลว มาหักออกจาก
เงินสงเคราะหเก่ียวกับการศพ 

 

12 เงินสงเคราะหเก่ียวการศพ สมาชิก สูงสุด 300,000 บาท ตามระยะเวลาการเปนสมาชิก 1. สําเนาใบมรณบัตรของผูถึงแกกรรม 

  สมาชิกสมทบประเภทบุคคลใน
ครอบครัว สูงสุด 70,000 บาท 

ตามระยะเวลาการเปนสมาชิก 2. สําเนาทะเบียนบานของผูถึงแกกรรม 
3. สําเนาทะเบียนบาน และ สําเนา 

  คูสมรสของสมาชิกที่มิไดเปน
สมาชิกสหกรณ สูงสุด  20,000 
บาท 

ตามระยะเวลาการเปนสมาชิก บัตรประชาชนหรือบัตรขาราชการ หรือ
บัตรพนักงานของรัฐ ของผูมีสิทธิรับเงิน
สวัสดิการ 

  บิดา มารดา บุตรที่ยังไมบรรลุนิติ
ภาวะ  สูงสุด  10,000 บาท 

ตามระยะเวลาการเปนสมาชิก  

 *ในการยื่นขอรับสวัสดิการทุกประเภทใหแนบสําเนาประชาชนของผูมีสิทธิรับเงินสวัสดิการทุกครั้ง 


