
 
ค ำร้องขอรับสวัสดิกำรสมำชิกและใบส ำคัญจ่ำยเงิน 

 
วันที่.............เดือน.....................................พ.ศ........................ 

 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).....................................................................อายุ.........ปี  สมาชกิเลขที่...................... 
สังกัด.................................โทรศัพท์.................................โทรศัพท์มือถือ.............................. มีความประสงค์ขอรับเงินสวัสดิการ  
 

①  สวัสดิกำรช่วยเหลือด้วยเหตุเจ็บป่วย 
        1.    อัมพาต อัมพฤกษ์ ไตวายเรื้อรัง มะเร็ง โรคร้ายแรงอื่นๆ (5,500 บาท/ป)ี 

② กรณีต่อไปนี้ รวมกันไม่เกิน 6,500 บำท/ปี 
   2.1     ตรวจเพือ่ดูอาการตามค าสั่งแพทย์ตั้งแต่ 4 ชม. ขึ้นไป (300 บาท/วัน)  
    2.2    ผู้ป่วยใน (500 บาท/คืน) ระหว่างวันที่............................................................................................................................................................................................................................. 
   2.3     ได้รับอุบัตเิหตุ กระดูกหัก หรือแตก หรือมีบาดแผลฉกรรจ์ (2,000 บาท) 
   2.4    ได้รับอุบัติเหตุ มีบาดแผลฉีกขาด ได้รับการรักษาโดยการเย็บแผล  โปรดระบุจ านวน………………….………..เข็ม 
                  (3  - 5 เข็ม  = 500 บาท,   6 - 8 เข็ม  = 1,000 บาท,   9 - 10 เข็ม = 1,500 บาท,   11 เข็มขึ้นไป  =  2,000 บาท) 
   2.5    เจ็บป่วยหรือได้รับอุบัติเหตุ ประเภทผู้ป่วยนอก และมีใบรับรองแพทย์ให้พักรักษาตัว โปรดระบุจ านวน..............................วัน  
                 (4 - 7 วัน =  500  บาท,  8 - 14 วัน = 1,000 บาท,  15 - 21 วัน = 1,500 บาท,  22 วันขึน้ไป = 2,000 บาท) 
เอกสำรแนบประกอบ  1. ส าเนาบตัรประจ าตัวฯ    2. ส าเนาใบรับรองแพทย์ หรือส าเนาใบเสรจ็รับเงิน หรือหลักฐานอื่นทีเ่กี่ยวข้อง 

③ สวัสดิกำรรับขวัญบุตร (2,000 บาท) เอกสำรแนบประกอบ  (1) ส าเนาบัตรประจ าตัวฯ  (2) ส าเนาทะเบียนสมรส (3) ส าเนาสูติบัตร 

④ สวัสดิกำรสมรส/สมรสทีไ่ม่มีบุตร (2,000/*400)   เอกสำรแนบประกอบ  (1)  ส าเนาบตัรประจ าตัวฯ   (2)  ส าเนาทะเบยีนสมรส 

⑤  สวัสดิกำรอุปสมบทหรือประกอบพิธีฮัจญ์/ บวชชี หรือบวชชีพรำหมณ์ (2,000 บาท) 
เอกสำรแนบประกอบ (1) ส าเนาบัตรประจ าตัว               (2) ส าเนาหลักฐานการได้รับอนุมัติจากหน่วยงานต้นสังกัด 
                         (3) ส าเนาหนังสือรับรองการอุปสมบท หรือเอกสารแสดงการประกอบพิธีฮัจญ์ / ส าเนาหนังสือรับรองการบวชชี หรือบวชชีพราหมณ์ 

⑥ สวัสดิกำรบุคคลในครอบครัวถึงแก่กรรม (บิดา/มารดา/บุตร = อายุหุ้น*1,900/4) (คูส่มรส = อายุหุ้น*1,900/2) 
    บิดา/มารดา   คู่สมรส   บุตร  (อายุไม่เกิน 18 ปี)    ช่ือ-สกุล.....................................................................................................................พร้อมแนบเอกสาร  
ผู้ถึงแก่กรรม (1) ส าเนาบัตรประจ าตัวฯ (2) ส าเนาใบมรณบตัร  (3) ส าเนาทะเบยีนบ้าน  (4) ส าเนาใบเปลี่ยนช่ือ-สกุล (ถ้ามี) 
สมำชกิ       (1) ส าเนาบัตรประจ าตัวฯ (2) ส าเนาทะเบียนบ้าน (3) ส าเนาทะเบยีนสมรส (ถ้ามี)   (4) ส าเนาใบเปลี่ยนช่ือ-สกุล (ถ้ามี) 

⑦  สวัสดิกำรโสด (*400) เอกสำรแนบประกอบ  ส าเนาบตัรประจ าตัวฯ หรือหลักฐานอื่นที่เกีย่วข้อง 

⑧  สวัสดิกำรเสริมสร้ำงคุณภำพชีวิต (อายุหุ้น*1,900) / สวัสดิกำรขวัญถุง 
เอกสำรแนบประกอบ  (1) ส าเนาบัตรประจ าตัวฯ     (2) ส าเนาค าสั่ง หรือหนังสือเกี่ยวกับการโอนยา้ย หรือลาออก 

 

           ข้าพเจา้ขอรับรองว่า ข้อความและเอกสารแนบประกอบเป็นความจริงทุกประการ หากเป็นเท็จข้าพเจ้าตกลงจะรบัผดิชอบ
ในความเสียหายที่อาจเกิดขึ้น และยินดทีี่จะให้สหกรณ์ด าเนินคดีตามกฎหมาย 
ขอรับเงินสวัสดิการ   เงินสด  เข้าบัญชีเงนิฝาก  ออมทรัพย์   หรือ    ออมทรัพย์พิเศษ   เลขที่บัญชี............................... 
 ช าระหนี้เงินกู้ฉุกเฉิน/สามญั/พิเศษ 
 

  (ลงชื่อ).........................................................................ผู้เบิก/ผู้รับเงิน 
                                                                            (นาย/นาง/น.ส.)............................................................ 
หมายเหตุ ยื่นขอรับสวสัดิการภายใน 1 ปี หากพน้ก าหนดไม่มีสทิธิ์ขอรับสวัสดิการ (มติคณะกรรมการ 10/2563 วันที่ 12 มิ.ย.63) 
             ถือใช้ตั้งแต่ 26 มิถุนายน 2563 

 



 
ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่สหกรณ์ 
เรียน    ผู้จัดกำร  เพื่อโปรดพิจำรณำอนุมัติ 
นาย/นาง/น.ส............................................................................. 
สมาชิกเลขที่.......................มีอายุหุ้น......................ปี.............เดือน 
มีหุ้น.................................บาทหนี้คงเหลือ............................บาท  
มีสิทธิ์เบิก  

① อัมพาต อัมพฤกษ์ โรคร้ายแรงอื่นๆ   5,500 บาท 
② กรณีต่อไปนี้ รวมแล้วไม่เกิน 6,500 บำท/ปี 
2.1 ตรวจดูอาการตามค าสั่งแพทย์ตั้งแต่ 4 ชั่วโมงขึ้นไป 300 บาท 
2.2 คนไข้ใน ตั้งแต่วันที่...........................ถึงวันที่............................ 
    รวม...............คืน   เป็นเงิน............................................บาท 
2.3 อุบัติเหตุ กระดูกหัก หรือแตก บาดแผลฉกรรจ์  2,000 บาท 
2.4 มีบาดแผลฉีกขาด ได้รับการเย็บแผล จ านวน.....................เข็ม 
     เป็นเงิน.............................................................................บาท 
2.5 ผู้ป่วยนอก ให้พักรักษาตัว จ านวน......................................วัน 
     เป็นเงิน..........................................................................บาท 
ในปี 25........ ได้รับสวัสดิการ   (2.1-2.5)    ไปแล้ว 

รวม.....................บาท ครั้งนี้มีสิทธิได้รับ..........................บาท 

③ สวัสดิการรับขวัญบุตร เป็นเงิน........................................บาท 

④ สวัสดิการสมรส/สมรสที่ไม่มีบุตร  เป็นเงิน.........................บาท 

⑤ อุปสมบท/พิธีฮัจญ์/บวชชี,ชีพราหมณ์ เป็นเงิน...........................บาท 

⑥ บุคคลในครอบครัวถึงแก่กรรม เป็นเงิน........................................บาท 

⑦ สวัสดิการโสด   เป็นเงิน.............................................................บาท 

⑧ สวัสดิการเสริมสร้างคุณภาพชีวิต/ สวัสดิการขวัญถุง 
   เป็นเงิน...........................................................................บาท 

รวมได้รับเงินสวัสดิกำร.......................................................บำท 

ผู้น าเสนอ............................................... 

ผู้ตรวจ.................................................... 

ผู้อนุมัติ.................................................. 

ผู้จ่ายเงิน............................................... 

ผู้ลงบัญชี............................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


