
 

 

แบบคาํขอรับเงินสวสัดิการรับขวญัทายาทใหม่ 

       เขียนท่ี............................................................. 

      วนัท่ี............เดือน.......................พ.ศ............................ 

เร่ือง ขอรับสวสัดิการรับขวญัทายาทใหม่ 

เรียน ผูจ้ดัการสหกรณ์ออมทรัพยค์รูสมุทรปราการ จาํกดั 

  ดว้ย ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)........................................................สมาชิกเลขท่ี.................... 

สังกดัหน่วยงาน................................................................ขอรับเงินสวสัดิการ ตามระเบียบวา่ดว้ยสวสัดิการ

รับขวญัทายาทใหม่  จาํนวน  1,000  บาท  (หน่ึงพนับาทถว้น)  ซ่ึงทายาทใหม่ของขา้พเจา้ไดค้ลอดเม่ือ        

วนัท่ี.......... เดือน ................พ.ศ................. ณ.โรงพยาบาล.......................................................................... 

  พร้อมน้ี ไดแ้นบเอกสารเพื่อประกอบการพิจารณาดงัน้ี 

  1.  สาํเนาทะเบียนบา้นบุตรของสมาชิก 

  2.  สาํเนาทะเบียนสมรส (ใชเ้ฉพาะกรณีท่ีคู่สมรสของสมาชิกเพศชายไม่ไดเ้ป็นสมาชิก

       สหกรณ์) 

  3.  สาํเนาสูติบตัร 

  4.  สาํเนาบตัรประชาชนของสมาชิกผูข้อรับเงินสวสัดิการ 

 

          ลงช่ือ...............................................สมาชิกผูข้อรับสวสัดิการ 

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

ลงช่ือ...............................................ผูจ้่ายเงิน 

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

     เจา้หนา้ท่ีการเงิน 

 

      

ลงช่ือ...............................................ผูต้รวจสอบ 

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

           รองผูจ้ดัการ 

 

ลงช่ือ...............................................ผูต้รวจสอบ 

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

          หวัหนา้ฝ่ายการเงินและบญัชี 

 

ลงช่ือ...............................................ผูอ้นุมติั 

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

            ผูจ้ดัการ 

 



 
 
 
 
 
 

ค ำขอรับเงนิสวัสดกิำรส ำหรับสมำชิกเกษียณอำยุ 
 

เขียนท่ี                        .  
       วนัท่ี        เดือน           พ.ศ.            .         

เร่ือง  ขอรับเงินสวสัดิการส าหรับสมาชิกเกษียณอาย ุ

เรียน  ประธานกรรมการ สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสมทุรปราการ จ ากดั      

 ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)                 .    
สมาชิกเลขทะเบียนท่ี    สงักดัหน่วย              . 
จงัหวดัสมทุรปราการ  เกษียณอาย ุ เมื่อวนัท่ี            ระยะเวลาการเป็นสมาชิก   
เร่ิมเป็นสมาชิกเมื่อวนัท่ี      รวมเป็นสมาชิก       ปี              เดือน 

ข้าพเจ้าขอรับเงินสวสัดิการส าหรับสมาชิกเกษียณอาย ุ ตามสิทธ์ิท่ีพึงได้จากสหกรณ์ออมทรัพย์ครู
สมทุรปราการ จ ากดั  จ านวนเงิน    บาท  (                 ) 

โดยแนบหลกัฐานประกอบการขอรับเงินสวสัดกิาร  ดงันี ้
1. ส าเนาบตัรประจ าตวัของสมาชิกผู้ขอรับเงินสวสัดิการ 
2. ส าเนาค าสัง่เกษียณอาย ุ

 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนมุตั ิ
.      ผู้รับเงิน 
(      ) 

.      ผู้จ่ายเงิน 
  (                   ) 

     ผู้จดัการ 
       สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสมทุรปราการ จ ากดั 

.      ผู้อนมุตัิ 
(      ) 

             ประธานกรรมการ 
      สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสมทุรปราการ จ ากดั 

มติท่ีประชมุ  ครัง้ท่ี  วนัท่ี       . 



 

 

 

 
 

 

คําขอรับเงินสวัสดิการรักษาพยาบาล 
 

เขียนท่ีสหกรณออมทรัพยครูสมุทรปราการ จํากัด 

       วันท่ี    เดือน         พ.ศ.       .... 

เรื่อง  ขอรับเงินสวัสดิการรักษาพยาบาล 

เรียน  ผูจัดการสหกรณออมทรัพยครูสมุทรปราการ จํากัด 

 ดวยขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)                       .    

สมาชิกเลขทะเบียนท่ี    สังกัดหนวย      . 

จังหวัดสมุทรปราการ 

ขาพเจาขอรับเงินสวัสดิการรักษาพยาบาล  ตามระเบียบสหกรณวาดวยการใชทุนสวัสดิการของสมาชิก    

จํานวนเงิน 1,000.-    บาท  ( หนึ่งพันบาทถวน.                        ) 
 

 สมาชิกสามารถยื่นคําขอรับเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลไดภายใน 1 ปนับจากวันท่ีสมาชิกมีสิทธิ์  หากพนกําหนด

ถือวาสละสิทธิ์ไมขอรับเงินสวัสดิการตามระเบียบนี้ โดยสมาชิกตองแนบหลักฐานประกอบการขอรับเงินสวัสดิการ  ดังนี้ 

1. สําเนาบัตรประจําตัวของสมาชิกผูขอรับเงินสวัสดิการ 

2. สําเนาหลักฐานจากสถานพยาบาลท่ีแสดงวาสมาชิกเขารับการรักษาพยาบาลเปนคนไขใน 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 

 

 

.                          สมาชิกผูรับเงิน 

(                                                      )     

         

 

.                                                 ผูจายเงิน                             

(                                                      )  

                      เจาหนาท่ีการเงิน 

              

.                                              ผูตรวจสอบ                             

(                                                      )  

                        รองผูจัดการ 

              

.                                              ผูตรวจสอบ                            

(                                                      )  

                หวัหนาฝายการเงินและบัญชี 

              

.                                                 ผูอนุมัติ                             

(                                                      )  

                          ผูจัดการ 

              

 



 
 
 
 
 
 
 

 
 

ค ำขอรับสวัสดกิำรช่วยเหลือสมำชิกเจบ็ป่วยที่ไม่สำมำรถช่วยเหลือตนเองได้ 
************************************** 

 

      วนัท่ี        เดือน                  พ.ศ.            .         

 ข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)                 ในฐานะคูส่มรส ,         
บตุร , ผู้ดแูล (นาย/นาง/นางสาว)         ซึ่งเป็นสมาชิก 
ประเภทสามญัของสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสมทุรปราการ จ ากดั  สมาชิกเลขทะเบียนท่ี   อาย ุ         ปี 
ปัจจบุนัสมาชิกพกัอาศยัอยู่บ้านเลขท่ี  หมู ่  ซอย             . 
ถนน              ต าบล                  อ าเภอ             .    
จงัหวดั     รหสัไปรษณีย์   โทรศพัท์           . 
 สมาชิกมีความประสงค์ขอรับความช่วยเหลือจากสหกรณ์แห่งนี ้เน่ืองจากเจบ็ป่วยไมส่ามารถช่วยเหลือ 
ตนเองได้  ในกรณีดงันี ้
 (     )    1.  ความพิการทางการมองเห็น 
 (     )    2.  ความพิการทางการเคลื่อนไหวของร่างกาย  เชน่  อมัพฤกษ์  อมัพาต 
 (     )    3.  ความพิการทางด้านจิตใจหรือพฤติกรรมอนัเป็นผลมาจากความบกพร่องทางจิตใจหรือสมอง 

 พร้อมกนันีข้้าพเจ้าในฐานะผู้ดแูลสมาชิก  ได้แนบเอกสารมาประกอบการพิจารณาดงันี ้
1.  ส าเนาบตัรประจ าตวัของสมาชิกผู้เจบ็ป่วย 
2. ส าเนาทะเบียนบ้านของสมาชิกผู้เจ็บป่วย 
3. หนงัสือรับรองความพิการจากแพทย์ในสถานพยาบาลของทางราชการ 
4. ส าเนาสมดุบญัชีเงินฝากออมทรัพย์ของสมาชิกผู้เจ็บป่วย 

(สมุดเงนิฝำกเล่มสีชมพู  ซึ่งสมำชกิได้รับจำกสหกรณ์ในวันประชุมใหญ่สำมัญ) 

 อนึ่ง  ถ้าสมาชิกเจ็บป่วยกรณีใดกรณีหนึ่งข้างต้นนีถ้ึงแก่ความตาย  หรือได้รับการฟืน้ฟจูนมีสภาพเป็นปกติ 
(ไมพิ่การ)  ข้าพเจ้าในฐานะผู้ดแูลสมาชิกผู้เจบ็ป่วยยินดใีห้สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสมทุรปราการ จ ากดั  ยกเลกิการ
ขอรับความช่วยเหลือนี ้
 

 ข้าพเจ้าในฐานะผู้ดแูลสมาชิกผู้เจ็บป่วย  ได้แนบส าเนาทะเบียนบ้านและส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน            
ของข้าพเจ้ามาพร้อมหนงัสือฉบบันี ้
 

ลงช่ือ.        ผู้ ย่ืนค าขอ 
        (       ) 



 
 
 
 
 

 

ค ำขอรับทุนสวัสดกิำรสงเครำะห์สมำชิกผู้ถึงแก่กรรม 
 

เขียนท่ี                        .  
       วนัท่ี        เดือน           พ.ศ.            .         

เร่ือง  ขอรับทนุสวสัดิการสงเคราะห์สมาชิกผู้ถึงแก่กรรม 

เรียน  ประธานกรรมการ สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสมทุรปราการ จ ากดั      

 เน่ืองด้วย  (นาย/นาง/นางสาว)                  .    
สมาชิกเลขทะเบียนท่ี    สงักดัหน่วย              . 
จงัหวดัสมทุรปราการ  ได้ถึงแกก่รรม  เมื่อวนัท่ี                .   
 ข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)                .ผู้ มีสิทธ์ิรับทนุสวสัดิการสงเคราะห์
สมาชิกผู้ถึงแก่กรรม  ในฐานะเก่ียวข้องเป็น                                     .ของสมาชิกผู้ถึงแก่กรรมดงักลา่ว  
ระยะเวลาการเป็นสมาชิก  เร่ิมเป็นสมาชิกเมื่อวนัท่ี                                                   . 
รวมเป็นสมาชิก      ปี  เดือน  ข้าพเจ้าขอรับทนุสวสัดกิารสงเคราะห์สมาชิกผู้ถึงแก่กรรม          
ตามสิทธ์ิท่ีพึงได้จากสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสมทุรปราการ จ ากดั  จ านวนเงิน                  บาท 
(         ) 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนมุตั ิ
.      ผู้รับเงิน 
(      ) 

.      ผู้จ่ายเงิน 
(      ) 

     ผู้จดัการ 
       สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสมทุรปราการ จ ากดั 

.      ผู้อนมุตัิ 
(      ) 

             ประธานกรรมการ 
      สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสมทุรปราการ จ ากดั 

มติท่ีประชมุ  ครัง้ท่ี  วนัท่ี       . 



 
 
 
 
 
 
 

 
 

แบบค ำขอรับทุนส่งเสริมกำรศึกษำบุตรสมำชิก 
ทุนระดับ    . 

********************************* 
 

            เขียนที่                        .          

 วนัที ่        เดือน           พ.ศ.            .                

เรียน  ประธานกรรมการ สหกรณ์ออมทรพัย์ครูสมทุรปราการ จ ากดั 
 ข้าพเจ้า     สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสมทุรปราการ จ ากดั เลขทะเบียนที่             .       
โรงเรียน                      สงักดั            โทรศพัท์                                    . 
ขอย่ืนค าขอรบัทนุส่งเสริมการศกึษาบตุรสมาชิกตามสิทธ์ิท่ีสหกรณ์ฯ ก าหนด จ านวน 1 ราย ดงันี ้
1.  บตุรของข้าพเจ้า ชือ่     เกิดวนัที ่ เดือน   พ.ศ.                    . 
     อยูบ้่านเลขที ่  หมูท่ี่     ถนน/ซอย       ต าบล/แขวง           
     อ าเภอ/เขต          จงัหวดั    ศกึษาอยูร่ะดบัชัน้         
     เลขประจ าตวั   โรงเรียน/สถาบนัการศกึษา               
     อ าเภอ/เขต       จงัหวดั            ตามใบรับรองการเป็นนกัเรียน/นกัศกึษา 
     หรือตามส าเนาใบเสร็จรับเงินคา่ลงทะเบียน หรือใบแสดงผลการเรียนในปีการศกึษาปัจจบุนั 
2.  ข้าพเจ้ามีบตุรซึง่ก าลงัศกึษาอยู ่ รวม      คน  ดงันี ้
     2.1  ชื่อ    อาย ุ ปี  โรงเรียน/สถาบนั      ชัน้                    . 
     2.2  ชื่อ    อาย ุ ปี  โรงเรียน/สถาบนั      ชัน้                    . 
     2.3  ชื่อ    อาย ุ ปี  โรงเรียน/สถาบนั      ชัน้                    . 
3. ข้าพเจ้ามีคูส่มรส  ชื่อ      เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสมทุรปราการ จ ากดั 
     เลขทะเบียนที ่   . 
4.  ข้าพเจ้าได้ย่ืนหลกัฐานปีการศกึษาปัจจบุนัประกอบค าขอรบัทนุมาด้วยแล้ว  ดงันี ้  
     4.1  ใบรับรองการเป็นนกัเรียน   หรือใบแสดงผลการเรียน ส าหรบัระดบัชัน้อนบุาล  ระดบัประถมศกึษา    
            และระดบัมธัยมศกึษา 
     4.2  ใบรับรองการเป็นนกัศกึษา  หรือส าเนาใบเสร็จรับเงินคา่ลงทะเบียนของสถานศกึษาปัจจบุนั  หรือใบแสดงผลการเรียน 
            ส าหรับระดบัประกาศนียบตัรวิชาชีพ  ระดบัประกาศนียบตัรวิชาชีพชัน้สงู  และระดบัปริญญาตรี 
     4.3  ส าเนาทะเบียนบ้านของบตุรสมาชิกผู้ขอรับทนุส่งเสริมการศกึษา 
   

  
 

ลงชือ่.        สมาชิกผู้ขอรับทนุ 
        (       ) 



แบบขอรับทุนสวสัดิการส าหรับสมาชิกที่ไม่มีบุตรหรือเป็นโสด 
 
 

เขียนท่ี

................................................................................... 
วนัท่ี...............เดือน...............................................พ.ศ................... 

เร่ือง ขอรับเงินสวสัดิการส าหรับสมาชิกท่ีไม่มีบุตรหรือเป็นโสด 
เรียน คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพยค์รูสมุทรปราการ จ ากดั 

ขา้พเจา้........................................................................สมาชิกเลขทะเบียนท่ี..........................
ต าแหน่ง.............................................วนั เดือน ปี เกิด..........................................อายุ................ปี  
สงักดัหรือโรงเรียน.....................................................มีภูมิล  าเนาอยูท่ี่บา้นเลขท่ี...............หมู่ท่ี....... 
ต าบล...........................................อ  าเภอ.................................................จงัหวดัสมุทรปราการ 
มีความประสงคข์อรับเงินสวสัดิการส าหรับสมาชิกท่ีไม่มีบุตรหรือเป็นโสด ในกรณี 
� เป็นสมาชิกท่ีสมรสแลว้ แต่ไม่มีบุตร เป็นจ านวนเงิน 3,000 บาท 
� เป็นสมาชิกท่ีสมรสแลว้ คู่สมรสเป็นสมาชิกเพียงฝ่ายเดียว แต่ไม่มีบุตร เป็นจ านวนเงิน 2,000 บาท 
� เป็นสมาชิกผูเ้ป็นโสด เป็นจ านวนเงิน 2,000 บาท 

ทั้งน้ีขา้พเจา้ไดแ้นบหลกัฐานประกอบดงัน้ี 
(1) ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของตนเอง 
(2) ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของคู่สมรส (กรณีสมรสแลว้ไม่มีบุตร) 
(3) ส าเนาทะเบียนสมรส(กรณีสมรสแลว้ไม่มีบุตร) 

ขอแสดงความนบัถือ 
 
(......................................................) 

ผูข้อรับเงินสวสัดิการ 
 
 
 
 
 
 

ส าคญั สมาชิกท่ีขอรับทุนสวสัดิการน้ี มีสิทธ์ิ 
ไดรั้บเงินสวสัดิการเพียงคร้ังเดียว หากสมาชิก 
ไดใ้ชสิ้ทธ์ิรับเงินสวสัดิการตามระเบียบน้ีไปแลว้ 
ไม่มีสิทธ์ิรับทุนการศึกษาบุตรสมาชิก 
 
 

ส่งไม่เกินวนัท่ี 15 พฤศจิกายน 

เลขท่ีรับ............................ 
วนัท่ี................................ 
 

ความเห็นของกรรมการประจ าหน่วย 
......................................................................... 
 (ลงช่ือ)..........................กรรมการประจ าหน่วย 

เรียน ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพยค์รูสมุทรปราการ จ ากดั 
            ตามที ่นาย/นาง/นางสาว................................................ สมาชิกเลขทะเบียนที่...........................ไดแ้จง้ความประสงคข์อรับเงิน
สวสัดิการฯ เจา้หนา้ที่ไดท้  าการตรวจสอบหลกัฐานถูกตอ้งเรียบร้อยแลว้ ตามระเบียบฯ เห็นสมควรน าเสนอขออนุมติัเพื่อจ่ายเงินสวสัดิการ
ส าหรับสมาชิกที่ไม่มีบุตรหรือเป็นโสด เป็นจ านวนเงิน.............................บาท  
          เพื่อโปรดพิจารณาอนุมติัจ่าย 
                                                                                                                                                  (ลงช่ือ)........................................... 
                                                                                                                                                                                             ผูจ้ดัการ 



 
 
 
 
 
 

ค ำขอรับทุนสวัสดกิำรประสบอุบัตเิหตุแก่สมำชิกผู้ถือบัตรATM Coop 
 

เขียนท่ี                        .  
       วนัท่ี        เดือน           พ.ศ.            .         

เร่ือง  ขอรับทนุสวสัดิการประสบอบุตัิเหตแุก่สมาชิกผู้ ถือบตัรATM Coop 

เรียน  ประธานกรรมการ สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสมทุรปราการ จ ากดั      

 เน่ืองด้วย  (นาย/นาง/นางสาว)                  .    
สมาชิกเลขทะเบียนท่ี    สงักดัหน่วย              . 
จงัหวดัสมทุรปราการ  ได้ถึงแกก่รรม  เมื่อวนัท่ี                .   
 ข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)                .ผู้ มีสิทธ์ิรับทนุสวสัดิการสวสัดิการ
ประสบอบุตัิเหตแุก่สมาชิกผู้ ถือบตัรATM Coop  ในฐานะเก่ียวข้องเป็น                                     ……..
ของสมาชิกผู้ถึงแกก่รรมดงักลา่ว   
  ข้าพเจ้าขอรับทนุสวสัดิการประสบอบุตัิเหตแุก่สมาชิกผู้ ถือบตัรATM Coop ตามสิทธ์ิท่ีพึงได้จากสหกรณ์             
ออมทรัพย์ครูสมทุรปราการ จ ากดั  จ านวนเงิน                  บาท 
                               (         ) 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนมุตั ิ
.      ผู้รับเงิน 
(      ) 

.      ผู้จ่ายเงิน 
(      ) 

     ผู้จดัการ 
       สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสมทุรปราการ จ ากดั 

.      ผู้อนมุตัิ 
(      ) 

             ประธานกรรมการ 
      สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสมทุรปราการ จ ากดั 

มติท่ีประชมุ  ครัง้ท่ี  วนัท่ี       . 
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