
                                    แบบแสดงความประสงคร์บัเงินสวัสดกิารสมาชกิ 
      สหกรณ์ออมทรัพย์ครมูัธยมศึกษานครพนม  จำกัด 

                      

                                                                   ทำที่  สหกรณ์ออมทรัพย์ครูมัธยมศึกษานครพนม  จำกัด    
                                                                                                                                      
 

     วันท่ี .................................................................................. 
เรียน  ผู้จดัการสหกรณ์ออมทรัพยค์รูมัธยมศึกษานครพนม จำกัด    
 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/น.ส. ......................................................................................................... สมาชิกสหกรณ์ลขท่ี .....................................  
สังกัดโรงเรียน................................................................................................................................................................................................................ 
ขอรับสวัสดิการสมาชิกสหกรณอ์อมทรัพย์ครมูัธยมศึกษานครพนม  มีความประสงค์ให้โอนเข้าบัญชีธนาคารกรุงไทย   สาขา.....................................
เลขท่ีบัญชี...................................................................................................................และมีหลักฐานเอกสารแนบ  ดังนี้  

1.  สวัสดิการสมาชิกที่เจ็บป่วย พ.ศ. 2568  สถานพยาบาลที่เข้าพักรักษา.................................................................................................   

     ใบรับรองแพทย์จากสถานพยาบาล (ฉบับจริง)/สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน/สำนาหน้าบัญชี       

     ธนาคารกรุงไทย จำนวน 2 ชุด 

2.  สวัสดิการเพื่อการสมรส พ.ศ.2568 นับแต่วันที่จดทะเบียนสมรส ภายใน 120 วัน (เป็นการสมรสครั้งแรก) 

     ใบทะเบียนสมรส)/สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน/สำนาหน้าบัญชีธนาคารกรุงไทย  จำนวน 2 ชุด 

3.  สวัสดิการเพื่อส่งเสริมการศึกษาของสมาชิก พ.ศ.2568 (ต้องเป็นสมาชิกมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี) 

     สำเนาแสดงผลการเรียน (Transcip) หรือปริญญาบัตร หรือหนังสือรับรองการสำเร็จการศึกษาภายในเวลากำหนด 180 วัน     

     นับแต่วันที่จบการศึกษา)/สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน/สำนาหน้าบัญชีธนาคารกรุงไทย จำนวน 2 ชุด 

4.  สวัสดิการเพื่ออุปสมบทหรือประกอบพิธีฮัจญ์  พ.ศ.2568 (เป็นการอุปสมบทหรือประกอบพิธีฮัจญ์ครั้งแรก) 

     หนังสือขออนุญาตลาอุปสมบทหรือประกอบพิธีฮัจญ์จากต้นสังกัด )/สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน/          

     สำเนาหน้าบญัชีธนาคารกรุงไทย  จำนวน 2 ชุด 

5.  สวัสดิการเพื่อสงเคราะห์สมาชิกเมื่อทุพพลภาพ  พ.ศ.2568  (ทุพพลภาพ หมายความ ตามระเบียบสวัสดิการเพื่อสงเคราะห์สมาชิก 

     เมื่อทุพพลภาพ  พ.ศ.2568) ต้องเป็นสมาชิกมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี จ่ายให้สมาชิกเป็นไปตามที่ระเบียบกำหนดไว้ 
                   ใบรับรองแพทย์ หรือคำสั่งศาล หรือหลักฐานอื่นๆ อันเชื่อได้ว่าเป็นผู้ทุพพลภาพ ภายใน 180 วัน นับตั้งแต่วันที่แพทย์มีหนังสือรับรองหรือวันที่มีคำสั่งศาล                   
                   หรือวันที่ปรากฏในหลักฐานอื่นๆ ดังกล่าว /สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน/สำนาหน้าบัญชีธนาคารกรุงไทย จำนวน 2 ชุด 

6.  สวัสดิการเพื่อบ้านหลังแรก  พ.ศ.2568 (ต้องเป็นสมาชิกมาแล้วไม่น้อยกว่า 6 ปี  ครอบครัวละ 2,000 บาท/ครั้งเดียว 

     สำเนาทะเบียนบ้านหลังใหม่ที่มีชื่อแสดงสถานะเป็นเจ้าบ้าน/หลักฐานที่แสดงว่าเป็นบ้านหลังแรก /สำเนาหน้าบัญชีธนาคารกรุงไทย    

     จำนวน 2 ชุด 

7.  สวัสดิการเพื่อส่งเสริมวิทยฐานะของสมาชิก พ.ศ.2568 /สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน/สำเนา กพ. 7 

     สำเนาคำสั่งการเลื่อนภายในเวลากำหนด 180 วัน /สำนาหน้าบญัชีธนาคารกรุงไทย จำนวน 2 ชุด    

8.  สวัสดิการเพื่อรับขวญัทายาทใหม่ของสมาชิก พ.ศ.2569 /สำเนาสูติบัตรที่ปรากฏชื่อบิดา-มารดาที่เป็นสมาชิกสหกรณฯ์/                             

     สำเนาทะเบียนสมรสหรือหนังสือรับรองบุตร / สำนาทะเบียนบ้านท่ีมีชื่อบุตร / สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและ                                       

     สำเนาทะเบียนบ้านบดิา-มารดา  / สำนาหนา้บัญชีธนาคารกรุงไทย จำนวน 2 ชุด    

 ในการนี้  จึงเรียนมาเพื่อขอรับเงินสวัสดิการเพื่อสมาชิกตามระเบียบของสหกรณ์ฯ เป็นเงิน จำนวน ..................................................บาท 
(...........................................................................)      ขอรับรองว่าเป็นผู้มีสิทธิรับเงิน หากตรวจพบขาดคุณสมบัติ ยินดีให้เรียกคืนเงินท้ังจำนวน 

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณา          
                  

           ลงช่ือ...................................................ผู้ขอรับเงินสวสัดิการ                      
(นาย/นาง/นางสาว)........................................................................ 

หมายเหตุ  สวัสดิการเพื่อสมาชิกทุกสวัสดิการเป็นไปตามข้อกำหนดในระเบียบของสหกรณ์                  
              ทุกสวสัดิการ 

เลขท่ีรับ.................................. 
วันท่ีรับ.................................. 

เจ้าหน้าที่ได้ตรวจสอบสิทธิและเอกสารแล้ว 
(.........)  ถูกต้องเบิกจ่ายได้จำนวน...............................บาท 
(.........)  ไม่ครบ เนื่องจาก.................................................. 
........................................................................................... 

(ลงชื่อ)..........................................................จนท. 
(.........................................................................) 


