
 
แบบค ำขอรับเงินสวัสดิกำรกรณีสมำชิกเจ็บป่วย 

สหกรณ์ออมทรัพย์มหำวิทยำลัยเทคโนโลยีรำชมงคล จ ำกัด 
 
       วันท่ี ........... เดือน ................................. พ.ศ. ................ 
 
เรื่อง   ขอรับเงินสวัสดิการกรณีสมาชิกเจ็บป่วย 
 
เรียน   คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคล จ ากัด 
 
  ข้าพเจ้า ........................................................................................................................................................ 
     สมาชิก  เลขทะเบียน....................................สังกัด...................................โทร........................ 
     ผู้รับโอนประโยชน์    ทายาท ของสมาชิกช่ือ..................................................................... 
         เกี่ยวข้องเป็น............................................โทร....................................... 
  มีความประสงค์ขอรับเงินสวัสดิการกรณสีมาชิกเจ็บป่วย เป็นจ านวนเงิน..................บาท (..........................) 
ทั้งนี้  ข้าพเจ้าได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล...............................................................................ตั้งแต่วันท่ี.............................................. 
ถึงวันท่ี.............................................. และได้แนบหลักฐานประกอบการพิจารณา  ดังนี ้
    ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าท่ีของรัฐ 
    ใบเสร็จรับเงินค่าห้องและคา่รักษาพยาบาล (ใช้ส าเนาได้) 
    ใบรับรองแพทย์ของโรงพยาบาล (ใช้ส าเนาได้) 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า เอกสารต่าง ๆ ที่ใช้ประกอบการขอรับสวัสดิการ เป็นเอกสารจริงทุกประการถ้าภายหลังพบว่า
ข้าพเจ้าได้แจ้งเอกสารอันเป็นเท็จหรือปลอมแปลงเอกสาร ดังกล่าวข้างต้น ข้าพเจ้ายินยอมคืนเงินให้สหกรณ ์
 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
 
     (ลงช่ือ).............................................................................. 
              ผู้ขอรับเงินสวัสดิการสมาชกิ 
  
 
 เรียน    ผู้จดัการ 

           ตามที่ ................................................. 
ได้แจ้งความประสงค์ขอรับเงินสวสัดิการกรณีสมาชิกเจ็บป่วย 

         ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบหลกัฐานถกูต้องเรียบร้อยแล้ว 
ตามระเบียบฯ เห็นสมควรน าเสนอขออนมุตัิเพื่อจา่ยเงิน 

สวสัดิการกรณีสมาชิกเจ็บป่วย เป็นจ านวนเงิน...............บาท 

(.................................................................)  ตอ่ไป 

 
   (ลงช่ือ) ....................................................................... 
                          หวัหน้าฝ่ายบริหารงานทัว่ไป 

เรียน    ประธานกรรมการ/รองประธานกรรมการ 
           เพ่ือโปรดพิจารณาอนมุตัิ 

            
   (ลงช่ือ) ....................................................................... 
                                   ผู้จดัการ 

 
   อนมุตัิให้เบิกจา่ยได้ 

 
(ลงช่ือ) ....................................................................... 
                 ประธานกรรมการ/รองประธานกรรมการ 
 


