
 

           ค ำขอรบัเงนิสวสัดกิำรชว่ยเหลอืสมำชกิทีไ่ดร้บัอบุตัเิหต ุเจ็บป่วยเขำ้รกัษำตวั 

สหกรณอ์อมทรพัยข์ำ้รำชกำรกระทรวงศกึษำธกิำรจงัหวดัตำก จ ำกดั 

 

วนัที.่................................................. 
 

เรยีน   ประธำนกรรมกำรหรอืผูจ้ดักำรสหกรณอ์อมทรพัยข์ำ้รำชกำรกระทรวงศกึษำธกิำรจงัหวดัตำก จ ำกดั 

 

ขำ้พเจำ้.................................................................................................สมำชกิเลขที.่..............................

ต ำแหน่ง..........................................................สงักดั...............................................................................................

โทรศพัท(์มอืถอื)............................................... มคีวำมประสงคข์อรบัเงนิสวสัดกิำรฯนีแ้ละขอใหข้อ้มูลเพิม่เตมิ 

ดงันี ้ บำดเจ็บจำกกำรเกดิอุบตัเิหตุ....................................................เมือ่วนัที.่..................................... 

เจ็บป่วยเป็น..............................................เขำ้รบักำรรกัษำที.่............................................................. 

     เมือ่วนัที.่........................................... 

 เขำ้พกัรกัษำตวัในสถำนพยำบำล...................................................................................ระหว่ำงวนัที ่

     ...........................................................จ ำนวน......................วนั 
 

กรณีทีข่ำ้พเจำ้ไดร้บัเงนิสวสัดกิำรฯ ขำ้พเจำ้ขอรบั   เงนิสด  โอนเขำ้บญัชอีอมทรพัยส์หกรณ์

...................................................... 
 

หมำยเหตุสมำชกิคนหน่ึงๆ มสีทิธขิอรบัสวสัดกิำรนีไ้ดเ้พยีงปีละไม่เกนิ 2 คร ัง้ในแตล่ะกรณี  และเป็นสมำชกิมำแลว้ไม่

นอ้ยกว่ำ 1 ปียืน่ขอรบัสวสัดกิำรภำยในไม่เกนิ 90 วนันับจำกวนัเกดิเหตกุำรณ ์

 

ลงชือ่.........................................................ผูข้อรบัสวสัดกิำร 
 

             (.........................................................) 

      วนัที.่...........................................................  
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ส ำหรบัเจำ้หนำ้ที ่
ตรวจสอบแลว้ 

 อำยุกำรเป็นสมำชกิ.................ปี 

 ขอรบัสวสัดกิำรไม่เกนิก ำหนด 

เอกสำรหลกัฐำนครบถว้น 

 รบัสวสัดกิำร................................บำท 
 
 

ลงชือ่..................................................ผูต้รวจสอบ 

วนัที.่......................................................... 

ส ำหรบัผูม้อี ำนำจอนุมตั ิ
 อนุมตั ิ

 ไมอ่นุมตั ิเน่ืองจำก............................................................... 

 

ลงชือ่...........................................................ประธำนกรรมกำร/ผูจ้ดักำร 

วนัที.่............................................................ 

เอกสำรประกอบกำรขอรบัสวสัดกิำร 

1. แบบค ำขอรบัสวสัดกิำรชว่ยเหลอืสมำชกิทีไ่ดร้บัอุบตัเิหตุ เจ็บป่วย เขำ้รกัษำตวั 

2. ส ำเนำใบเสรจ็รบัเงนิ ส ำเนำใบรบัรองแพทย ์

3. ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชน(ผูร้บัสวสัดกิำร) 


