
 

           คาํขอรบัเงนิสวสัดกิารชว่ยเหลอืสมาชกิที�ไดร้บัอบุตัเิหต ุเจ็บป่วยเขา้รกัษาตวั 
สหกรณอ์อมทรพัยข์า้ราชการกระทรวงศกึษาธกิารจงัหวดัตาก จาํกดั 

 
วนัที�.................................................. 

 

เรยีน   ประธานกรรมการหรอืผูจ้ดัการสหกรณอ์อมทรพัยข์า้ราชการกระทรวงศกึษาธกิารจงัหวดัตาก จาํกดั 
 

ขา้พเจา้.................................................................................................สมาชกิเลขที�...............................
ตาํแหน่ง..........................................................สงักดั...............................................................................................
โทรศพัท(์มอืถอื)............................................... มคีวามประสงคข์อรบัเงนิสวสัดกิารฯนี4และขอใหข้อ้มูลเพิ�มเตมิ 
ดงันี4 �บาดเจ็บจากการเกดิอบุตัเิหต.ุ...................................................เมื�อวนัที�...................................... 

�เจ็บป่วยเป็น..............................................เขา้รบัการรกัษาที�.............................................................. 
     เมื�อวนัที�............................................ 
� เขา้พกัรกัษาตวัในสถานพยาบาล...................................................................................ระหวา่งวนัที� 
     ...........................................................จาํนวน......................วนั 
 

กรณีที�ขา้พเจา้ไดร้บัเงนิสวสัดกิารฯ ขา้พเจา้ขอรบั  � เงนิสด � โอนเขา้บญัชอีอมทรพัยส์หกรณ์
...................................................... 
 

หมายเหตสุมาชกิคนหนึ�งๆ มสีทิธขิอรบัสวสัดกิารนี4ไดเ้พยีงปีละไม่เกนิ 2 คร ั4งในแต่ละกรณี  และเป็นสมาชกิมาแลว้ไม่
นอ้ยกว่า 1 ปียื�นขอรบัสวสัดกิารภายในไม่เกนิ 90 วนันับจากวนัเกดิเหตุการณ ์
 

ลงชื�อ.........................................................ผูข้อรบัสวสัดกิาร 
 

             (.........................................................) 
      วนัที�............................................................  
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สาํหรบัเจา้หนา้ที� 
ตรวจสอบแลว้ 
 อายุการเป็นสมาชกิ.................ปี 
 ขอรบัสวสัดกิารไม่เกนิกาํหนด 
เอกสารหลกัฐานครบถว้น 
 รบัสวสัดกิาร................................บาท 
 
 

ลงชื�อ..................................................ผูต้รวจสอบ 
วนัที�.......................................................... 

สาํหรบัผูม้อีาํนาจอนุมตั ิ
� อนุมตั ิ
� ไม่อนุมตั ิเนื�องจาก............................................................... 
 

ลงชื�อ...........................................................ประธานกรรมการ/ผูจ้ดัการ 
วนัที�............................................................. 

เอกสารประกอบการขอรบัสวสัดกิาร 
1. แบบคาํขอรบัสวสัดกิารชว่ยเหลอืสมาชกิที�ไดร้บัอบุตัเิหต ุเจ็บป่วย เขา้รกัษาตวั 
2. สําเนาใบเสรจ็รบัเงนิ สําเนาใบรบัรองแพทย ์
3. สําเนาบตัรประจาํตวัประชาชน(ผูร้บัสวสัดกิาร) 


