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ส ำหรบัเจำ้หนำ้ที ่
ตรวจสอบแลว้ 

 อำยุกำรเป็นสมำชกิ.................ปี 

 ขอรบัสวสัดกิำรไม่เกนิก ำหนด 

เอกสำรหลกัฐำนครบถว้น 

 รบัสวสัดกิำร................................บำท 
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ส ำหรบัผูม้อี ำนำจอนุมตั ิ
 อนุมตั ิ
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2. ส ำเนำใบเสรจ็รบัเงนิ ส ำเนำใบรบัรองแพทย ์

3. ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชน(ผูร้บัสวสัดกิำร) 


