
 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 



ลำดับ 
สวัสดิการ
สมาชิก 

จำนวนเงิน หลักเกณฑ์ เอกสารที่ต้องใช้ประกอบ 

1 เงินสวัสดิการ
รับขวัญทายาทใหม ่

ครอบครัวละ 1,000 บาท 
ต่อครั้งการคลอด 

ยื่นขอรับภายใน 90 วันนับตั้งแต่ 
วันคลอด  ต้องเป็นสมาชิก
ติดต่อกันไม่น้อยกว่า 13 เดือน 

1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
2. สำเนาใบสตูิบัตร 
3. ทะเบียนสมรส (กรณสีมาชิกที่เป็น 
เพศชาย ขอรับสวัสดิการ) 

2 เงินสวัสดิการ 
สำหรับสมาชิก 
ผู้เป็นโสด 

รายละ 1,000 บาท เมื่ออายุครบ 45 ปีบริบรูณ์ และ 
อายุการเป็นสมาชิกไม่น้อยกว่า 
5 ป ียื่นขอรับภายใน 90 วัน 

1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
2. สำเนาทะเบยีนบ้าน  
3. คำรับรองของสมาชิกใน หน่วยงาน 
ว่าเป็นโสดทั้งพฤตินัยและนิตินัย   

3 สวัสดิการสำเร็จ
การศึกษา 

1. ระดับปริญญาตรี รายละ 1,000 บาท 
2. ระดับปริญญาโท รายละ 2,000 บาท 
3. ระดบัปริญญาเอก รายละ 3,000 บาท 

อายุการเป็นสมาชิกไม่น้อยกว่า   
2 ปี ยื่นขอรับภายใน 90 วัน 
นับตั้งแต่วันท่ีสำเร็จการศึกษา   

1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
2. ใบแสดงผลการศึกษา  
3. สำเนาใบปรญิญาบตัร  

4 เงินสวัสดิการ 
วันเกิดสมาชิก 

ค่าหุ้นรายละ 30 หุ้นๆ ละ 10 บาท 
เป็นจำนวนเงิน 300 บาท 

อายุสมาชิกไม่น้อยกว่า 1 ปี  
ซึ่งสหกรณ์จะโอนเงินสวัสดิการ 
วันเกิดสมาชิก เข้าบัญชีทุนเรือนหุ้น 
ของสมาชิก ในวันสิ้นเดือน 
ของเดือนที่สมาชิกเกิดในแตล่ะป ี

* สหกรณด์ำเนินการให้   

5 เงินสวัสดิการ
บำเหน็จสมาชิก 

อายุการเป็นสมาชิกเกินกว่า 10 ปีขึ้นไป 
คำนวณจากหุ้น ไม่เกิน 10,000 บาท 
และจ่ายเพิ่มในอัตราก้าวหน้าปีละ 60 บาท 
แต่ไมเ่กิน 20,000 บาท 

ยื่นขอรับภายใน 90 วันนับตั้งแต่
วันท่ีพ้นจากหน้าท่ีราชการหรือ 
งานประจำ และมีอายุการเป็น
สมาชิก ติดต่อกันไม่น้อยกว่า  
10 ปีบริบูรณ ์

สำเนาคำสั่งหรือประกาศใหล้าออกจาก
ราชการหรืองานประจำ  
- สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  
- กรณีเกษียณสหกรณ์ ดำเนินการให้  
- กรณสีมาชิกลาออกจากงานต้องยื่นคำรอ้ง   

6 เงินสวัสดิการ
รักษาพยาบาล 

ตั้งแต่ 400 บาท สูงสุด 1,000 บาท เป็นคนไข้ในไม่น้อยกว่า 2 คืน 
อัตราคืนละ 200 บาท ขอรับ
ภายใน  30 วัน นับตั้งแต่วันท่ี
ออกจากสถานพยาบาลต้องเป็น
สมาชิกติดต่อกันไม่น้อยกว่า 13 
เดือน 

1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
2. ใบรับรองแพทย์ของสถานพยาบาล 
รับรองการเป็นคนไข้ใน   

7 เงินสงเคราะห์
สมาชิกประสบ 
สาธารณภัย 

- กรณีอุทกภัย  ไมเ่กิน 5,000 บาท 
- กรณีวาตภยั ไมเ่กิน 5,000 บาท  
- กรณีอัคคีภัย ไม่เกิน 20,000 บาท 

ขอรับภายใน  30 วัน นับตั้งแต่
วันท่ีประสบสาธารณภยั ต้องเป็น
สมาชิกติดต่อกันไม่น้อยกว่า  
13 เดือน ใช้สิทธิได้ปีละ 1 ครั้ง 

1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
2. หนังสือรับรองของส่วนราชการ  
3. รูปถ่ายแสดงความเสยีหาย จำนวน 4 รูป  
4. สำเนาทะเบยีนบ้าน 

8 เงินสวัสดิการ 
เพื่อการอุปสมบท 

รายละ 1,000 บาท รับไดเ้พียงครั้งเดยีว ยื่นขอรับ
ภายใน 90 วัน นับจากวันท่ี 
ลาสิกขาบทต้องเป็นสมาชิก
ติดต่อกันไม่น้อยกว่า 13 เดือน 

1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
2. สำเนาหลักฐานการอนุญาต ใหล้
อุปสมบทตามระเบียบราชการ  
3. สำเนาใบสุทธิท่ีแสดงว่าได้อุปสมบท 

9 เงินสวัสดิการ 
มงคลสมรส 

รายละ 1,000 บาท รับไดเ้พียงครั้งเดยีว ขอรับภายใน 
90 วัน นับจากวันที่จดทะเบียน
สมรส ต้องเป็นสมาชิกติดต่อกัน 
ไม่น้อยกว่า 13 เดือน 

1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
2. สำเนาทะเบยีนสมรส  

10 สวัสดิการส่งเสรมิ
การศึกษาบุตร
สมาชิก  
 

- ทุนส่งเสริมการศึกษา 
- ทุนเรียนด ี
* ตามเงื่อนไขท่ีประกาศของสหกรณ ์

ระยะเวลาตามประกาศของ
สหกรณ์ ต้องเป็นสมาชิก
ติดต่อกัน 24 เดือนบริบรูณ์  
เว้นระยะห่างขอรับทุน 2 ป ี

* ตามประกาศของสหกรณ ์

11 เงินสวัสดิการ 61 - 65 ได้รับครั้งเดียว 3,000 บาท  
66 - 70 ได้รับครั้งเดียว 5,000 บาท  

1. อายุครบ 61,66,71 ปีบริบูรณ์  * สหกรณด์ำเนินการให ้

รายละเอียดแนบท้ายเอกสารประกอบการขอรับเงินสวัสดิการสมาชิกแต่ละประเภท



ลำดับ 
สวัสดิการ
สมาชิก 

จำนวนเงิน หลักเกณฑ์ เอกสารที่ต้องใช้ประกอบ 

เพื่อเกื้อกูลสมาชิก
อาวุโส 

71 - 75 ได้รับครั้งเดียว 7,000 บาท  
จะไดร้ับสิทธ์ิติดต่อกันเพียง 3 ครั้ง
เท่านั้น  
(กรณีเสียชีวิตก่อนวันจ่ายประจำปใีห้
งดจ่ายสวสัดิการนี้) 

2. อายุการเป็นสมาชิก 20 ปีขึ้นไป 
3. สหกรณจ์่ายให้เป็นรายปี 
ได้รับไดร้ับสิทธ์ิตดิต่อกันเพียง 3 
ครั้งเท่านั้น  
4. เมื่อถึงแก่กรรม สหกรณจ์ะนำเงิน
สวัสดิการที่ได้รับไปแล้วมาหักออก
จากเงินสงเคราะห์เกี่ยวกับการศพ   

 เงินสงเคราะห์
เกี่ยวกับการศพ 
* โดยนับอายุของ
สมาชิกเป็นป ี 
(เศษของปีถ้าเกิน 
6 เดือน ให้นับเป็น 
1 ปี ถ้าไม่ถึง 6 เดือน 
ให้ปัดเศษท้ิง) 

1. สมาชิกสามัญสูงสุด 250,000 บาท 
> ได้รับเงินสงเคราะห์เกี่ยวกับการศพ 
เพิ่มขึ้นปีละ 10,000 บาท แต่ไม่เกิน 
250,000 บาท  
2. สมาชิกสมทบในหน่วยงานสูงสุด 
100,000 บาท > ได้รับเงินสงเคราะห์
เกี่ยวกับการศพ เพิ่มขึ้นปลีะ 4,000 บาท 
แต่ไมเ่กิน 100,000 บาท  
3. สมาชิกสมทบบุคคลในครอบครัว
สูงสุด 20,000 บาท > ได้รับเงิน
สงเคราะห์เกี่ยวกับการศพ ตามอัตรา
ภาคชั้น แต่ไมเ่กิน 20,000 บาท  
4. คู่สมรสของสมาชิกทีม่ิไดเ้ป็น
สมาชิกสหกรณ์ได้รับปีละ 1,000 บาท 
แต่ไมเ่กิน 5,000 บาท 

5. บิดา มารดา บุตรที่ยังไม่บรรลุนิติ 
ภาวะ ได้รบัปีละ 500 บาท  
แต่ไมเ่กิน 2,500 บาท 

ตามระยะเวลาการเป็นสมาชิก  
ยื่นขอรับภายใน 90 วัน นับตั้งแต่ 
วันถึงแก่กรรม ต้องเป็นสมาชิก
ติดต่อกันไม่น้อยกว่า 13 เดือน 
 

1. สำเนาใบมรณะบตัรของผู้ถึงแกก่รรม 
2. สำเนาบัตรประชาชนของผู้ถึงแก่กรรม 
3. สำเนาทะเบยีนบ้านของผู้ถึงแก่กรรม  
4. สำเนาทะเบยีนบ้าน และ สำเนาบัตร
ประชาชนหรือบัตรข้าราชการ หรอื 
บัตรพนักงานของรัฐ ของผู้มีสิทธ์ิรบัเงิน 
สวัสดิการ 

หมายเหตุ  ***การยื่นขอรับสวัสดิการทุกประเภทต้องแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของสมาชิกที่ขอรับสวัสดิการ*** 


