
 

                                          สก 10 

แบบขอรับเงินกองทุนรวมใจชวยเหลือสมาชิกสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขเชียงราย 
 

       ที่................................................................................................. 

      วันท่ี............................เดือน................................พ.ศ.................................. 

เรื่อง    ขอรับเงินสวัสดิการ 

เรยีน    ประธานกรรมการดำเนินการ 

  

เนื่องดวย (นาย/นาง/นางสาว)..............................................................................อายุ.........................ป สมาชิกสหกรณออมทรพัย

สาธารณสขุเชียงราย จำกัด เลขที่............................สงักัดหนวยงาน.........................................................ไดถึงแกกรรมเม่ือ.............................. 

 ดังน้ัน ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว).................................................................โทรศัพท (มือถือ)................................................ 

ซึ่งมคีวามเก่ียวของเปน......................................ของสมาชิกที่ถึงแกกรรมดงักลาว   มีความประสงคขอรบัเงินจากกองทุนรวมใจชวยเหลือ

สมาชิก ตามระเบียบสหกรณออมทรัพยสาธารณสขุเชียงราย จำกัด วาดวย “กองทุนรวมใจชวยเหลือสมาชิก สหกรณออมทรพัยสาธารณสุข

เชียงราย  พ.ศ.2567”  โดยไดแนบเอกสารประกอบการพิจารณา ดังตอไปนี้ 

   (    )  สำเนาใบมรณะบัตรของผูถึงแกกรรม   (     )  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูขอรับเงนิ        

               (    )  สำเนาทะเบียนบานของผูขอรบัเงนิ     (     )  สำเนาหนาสมุดบัญชีสหกรณ/สมุดบัญชีธนาคาร สำหรับรับโอนเงิน 

 ทั้งน้ี  ขาพเจาทราบวามีสทิธิรับเงินจากกองทุนรวมใจชวยเหลอืสมาชิกตามเกณฑระยะเวลาการเปนสมาชกิสหกรณของ 

ผูที่ถึงแกกรรม ดังน้ี    

    เมื่อสมาชกิถึงแกกรรม สหกรณจะจายเงนิกองทนุเพือ่สงเคราะหแกสมาชิก หรือบุคคลผูรบัผลประโยชน หรือทายาท   

ตามหลักเกณฑ ดังน้ี 1. นับแตวันทีอ่นุมัติเปนสมาชิก – 24  เดือน จายเงนิรายละ       20,000.- บาท 

       2. เปนสมาชิกตั้งแต              25 – 48  เดือน จายเงนิรายละ       50,000.- บาท 

       3. เปนสมาชิกตั้งแต             49 – 72  เดือน จายเงินรายละ     100,000.- บาท 

       4. เปนสมาชิกตั้งแต              73 – 96  เดือน จายเงินรายละ     150,000.- บาท 

       5. เปนสมาชิกตั้งแต              97 – 120  เดอืน จายเงนิรายละ     200,000.- บาท 

       6. เปนสมาชิกตั้งแต   121   เดือน จายเงนิรายละ  200,000.- บาทและรวมกับระยะเวลาการเปน 

สมาชิกนับเปนเดือนอีกเดอืนละ 500.- บาท แตเมื่อรวมเงินสวัสดิการแลว ตองไมเกินรายละ 300,000.- บาท  

    

        ขอแสดงความนับถอื 

 
 

    ลงชื่อ............................................................(ทายาท) 

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

โอนเงินเขาบัญชี 

                สหกรณออมทรพัยฯ  เลขที่บัญชี............................................................................................ 

                ธนาคารกรุงไทย จำกัด     ประเภทออมทรัพย สาขา............................................................... 

    เลขที่บัญชี           

                                 

                 .............................................................  ผูรับเงนิ    .............................................................  ผูจายเงิน        

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

 

 

 

 


