
 
คำขอรับสวัสดิการสมาชิก 

สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล จำกัด 
 

        เขียนที_่_________________________________________ 
        วันท่ี_________เดือน________________พ. ศ.__________ 

 
 ข้ า พ เจ้ า (น า ย / น า ง / น า ง ส า ว )  ______________________________________อ า ยุ ________ปี  เป็ น ส ม า ชิ ก ท ะ เบี ย น
เลขที่_________________ สังกัด______________________ เบอร์โทรติดต่อได้สะดวก____________________  ได้ศึกษาระเบียบฯสวัสดิการ
สมาชิกของสหกรณ์เป็นอย่างดีแล้ว จึงแสดงเจตนารับสวัสดิการ ดังน้ี 

O สวัสดิการประสบภัยพิบตั ิ
(อัคคีภัย,วาตภัย,อุทกภัย) 

Oสวสัดิการบุคคลในครอบครัว
เสียชีวิต(บิดา/มารดา/คูส่มรส/บตุร ) 

O  สวัสดิการสมาชิกเจ็บป่วย  เปน็
ผู้ป่วยในนอนรักษาใน รพ. 3 วัน 

O  สวัสดิการสมาชิกสมรส 
จดทะเบียนสมรสตามกฎหมาย 

เอกสารประกอบขอรับสวัสดิการ 
1. สำเนาบัตรประชาชนสมาชิก  
2. สำเนาทะเบียนบ้านสมาชิก 
3. หนังสือรับรองจากทางราชการ 
ห รื อ ผู้ บั ง คั บ บั ญ ช า ว่ า เ ป็ น
ผู้ประสบภัย 
4.ภาพถ่ายที่อยู่อาศัยที่ประสบภัย
(ต้องถ่ายติดเลขท่ีบ้าน 1 ภาพ) 
5. สำเนาหน้าสมุดธนาคารกรุงศรี 
หรือ ธนาคารกรุงไทย เท่านั้น 
(อย่างละ 1 ชุด สมาชิกต้องรับรอง
สำเนาทุกฉบับ) 
*ภายใน 60 วัน นับแต่วันประสบภัย 

เอกสารประกอบขอรับสวัสดิการ 
1. สำเนาบัตรประชาชนสมาชิก  
2. สำเนาทะเบียนบ้านสมาชิก 
3. สำเนาใบมรณะบัตร 
4. สำเนาทะเบียนบ้านผู้เสียชีวิต  
5. สำเนาหน้าสมุดธนาคารกรุงศรี 
หรือ ธนาคารกรุงไทย เท่านั้น 
(อย่างละ 1 ชุด สมาชิกต้องรับรอง
สำเนาทุกฉบับ) 
* ภายใน 90 วัน นับแต่วันที่บุคคลใน
ครอบครัวเสียชีวิต 

เอกสารประกอบขอรับสวัสดิการ 
1. สำเนาบัตรประชาชนสมาชิก  
2. ใบเสร็จ หรือใบรับรองแพทย์ ว่า
นอนรักษาใน รพ. อย่างน้อย 3 วัน 
ต่อเนื่องกัน (ใช้สำเนาได้) 
3. สำเนาหน้าสมุดธนาคารกรุงศรี 
หรือ ธนาคารกรุงไทย เท่านั้น 
(อย่างละ 1 ชุด สมาชิกต้องรับรอง
สำเนาทุกฉบับ) 
* ภายใน 30 วัน นับแต่วันที่เข้ารับ
การรักษา 

เอกสารประกอบขอรับสวัสดิการ 
1. สำเนาบัตรประชาชนสมาชิก  
2. สำเนาทะเบียนสมรส 
3. สำเนาใบเปลี่ยนช่ือสกุล (ถ้ามี) 
4. สำเนาหนังสือแจ้งต้นสังกัดเพื่อ
แก้ไขประวัติตามระเบียบราชการ 
5. สำเนาหน้าสมุดธนาคารกรุงศรี 
หรือ ธนาคารกรุงไทย เท่านั้น 
(อย่ างละ  1  ชุด  สมา ชิกต้ อ ง
รับรองสำเนาทุกฉบับ) 
 

    
 ข้าพเจ้าขอให้โอนเงินผ่านบัญชีธนาคารกรุงศรี หรือ ธนาคารกรุงไทย ของข้าพเจ้า บัญชีเลขท่ี__________________________ ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้
แนบเอกสารมาเพื่อประกอบการพิจารณา และข้าพเจ้าขอยอมรับผลการพิจารณาตามมติของคณะกรรมการดำเนินการ หรือของผู้ที่ได้รับมอบหมายจาก
คณะกรรมการดำเนินการ โดยไม่มีข้อโต้แย้งประการใด        

       ลงช่ือ__________________________ผู้แสดงความจำนง 
            (___________________________) 
 

 

เลขที่รับ................./...................... 
วันที่........./.............../............... 
ลงชื่อ............................. เจ้าหน้าที่ 

คำขอรับสวัสดิการท่ี 
 

_____________ 
วันที่จ่ายเงิน 

____/_____/____
_ 

สำหรับเจ้าหน้าที่สหกรณ์ 
      1. วันท่ีเข้าเป็นสมาชิก_________________________  อายุสมาชิกภาพ_____________________________ 
      2. ภายในระยะเวลาขอรับสวัสดิการ   ผ่าน   ไม่ผ่าน 
      3. เอกสารแนบ   ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 
      ลงชื่อ________________________ผู้ตรวจสอบ 
               (_______________________) 
              ______/______/_______ 
  เห็นควร   อนุมัติ  ไม่อนุมัติ 
      ลงชื่อ________________________ผู้จัดการสหกรณ์ 
            (_______________________) 
              ______/______/_______ 
    อนุมัติ  ไม่อนุมัติ 
      ลงชื่อ_______________________ประธานกรรมการ/ผู้ได้รับมอบหมาย 
          (_______________________) 
              ______/______/_______ 


