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หนังสือขอรับเงนิทุนสวสัดกิารสมาชิก 
     ท่ี................................................................................. 
     วนัท่ี.................เดือน..............................พ.ศ.............. 
เร่ือง  ขอรับทุนสวสัดิการสมาชิก 
เรียน  ประธานคณะกรรมการดาํเนินการ 
  ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว) .......................................................................      สมาชิก 
    ผูรั้บประโยชนส์มาชิก มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคล จาํกดั         ผูท้าํการแทนสมาชิก 
สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยฯ์ จาํกดั เลขท่ี........................................เป็น    ขา้ราชการประจาํ หรือ 
     ขา้ราชการรับบาํนาญ  ขา้ราชการรับบาํเหน็จ ตาํแหน่ง.................................................................................. 
สงักดัส่วนราชการ (คณะ/สาํนกั/สถาบนั/กอง).........................................มทร. .................................................... 
     ลูกจา้งประจาํรับบาํเหน็จ ตาํแหน่ง......................................................สังกดั มทร.......................................... 
ขา้พเจา้มีความประสงคข์อรับเงินทุนสวสัดิการสมาชิก 
 (  )  ทุนสวสัดิการสงเคราะห์สมาชิกผูเ้สียชีวิต 
 (  )  ทุนสวสัดิการสงเคราะห์สมาชิกเม่ือทุพพลภาพส้ินเชิงถาวร 
 (  )  เงินช่วยเหลือสมาชิกเม่ือบา้นพกัอาศยัเกิดอคัคีภยั 
 (  )  เงินช่วยเหลือสมาชิกเม่ือบา้นพกัอาศยัประสบอุทกภยั 
 (  )  เงินช่วยเหลือสมาชิกเกษียณอายรุาชการ(ตอ้งเป็นสมาชิกอยูข่ณะเกษียณ) 
เอกสารประกอบการพจิารณา 
 (  )  สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน/บตัรขา้ราชการ/อ่ืน ๆ........................................................ 
 (  )  สาํเนาทะเบียนบา้นของสมาชิก    (   ) สาํเนาทะเบียนบา้นฉบบัเจา้บา้น  
 (  )  สาํเนาหนา้สมุดบญัชีธนาคาร 
 (  )  สาํเนาใบมรณบตัร (กรณีขอรับทุนสวสัดิการเพ่ือสงเคราะห์สมาชิกผูเ้สียชีวิต) 
 (  )  ใบรับรองแพทย ์(กรณีขอรับทุนสวสัดิการเพ่ือสงเคราะห์สมาชิกเม่ือทุพพลภาพ) 
 (  )  บนัทึกประจาํวนัตาํรวจ (กรณีอคัคีภยั , อุทกภยั) 
 (  )  ภาพถ่ายท่ีอยูอ่าศยัท่ีเกิดเหตุ (กรณีอคัคีภยั , อุทกภยั) 
 (  )  เอกสารอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
การรับเงนิ 
     ขอรับเงินดว้ยตนเอง 
    โอนเขา้บญัชีธนาคารช่ือบญัชี (นาย/นาง/นางสาว)................................................................... 
 (ตอ้งเป็นบญัชีผูมี้สิทธิรับเงินเท่านั้น) 
    ธนาคารกรุงศรีอยธุยา จาํกดั เลขท่ีบญัชี..........................................สาขา................................... 
   ธนาคารกรุงไทย จาํกดั          เลขท่ีบญัชี.........................................สาขา................................... 
   ธนาคารกสิกรไทย จาํกดั       เลขท่ีบญัชี.........................................สาขา................................... 

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

 

 

 

 

เบอร์โทร......................................................... 

 

 (หนังสือ/คําส่ัง ของหน่วยงานราชการ แจ้งรายช่ือเกษียณอายุราชการประจําปี) 


