
 
 

                                                                                                                                 สก  12 

แบบขอรับเงินสวัสดิการคนดีศรีสหกรณ� 
        

                                                                                       ท่ี........................................................................................ 
      วันท่ี..................เดือน................................พ.ศ.................................. 
เรื่อง    ขอรับเงินสวัสดิการ 
เรียน   ประธานกรรมการดำเนินการ 
  

ข�าพเจ�า (นาย/นาง/นางสาว)................................................................สมาชิกสหกรณ%ออมทรัพย%สาธารณสุขเชียงราย จำกัด 
เลขท่ี..........................สังกัดหน(วยงาน..............................................โทรศัพท% (มือถือ)....................................................มีความประสงค%
ขอรับเงินสวัสดิการคนดีศรสีหกรณ% โดยได�รับรางวัล................................................................................................................................. 
.........................................................................................................................................เมื่อวันท่ี............................................................ 
โดยหน(วยงาน/ส(วนราชการ……………………………………………………………………………………………………….. 
ตามระเบียบสหกรณ%ออมทรัพย%สาธารณสุขเชียงราย จำกัด ว(าด�วย “สวัสดิการ คนดีศรีสหกรณ%  พ.ศ. 2565”  จำนวน 3,000.- บาท 
(สามพันบาทถ�วน) โดยได�แนบเอกสารประกอบการพิจารณา ดังต(อไปน้ี 
 (    )  สำเนาประกาศนียบัตรการได�รับรางวัล 
            (    )  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู�ขอรับเงิน                  
            (    )  สำเนาหน�าสมดุบัญชีสหกรณ% 
               ท้ังน้ี  ข�าพเจ�าทราบว(ามีสวัสดิการสิทธิคนดีศรีสหกรณ% ดังน้ี 
  “ข�อ 6.  หลักเกณฑ%การพิจารณา 
                                6.1  ต�องเป?นรางวัลท่ีได�จากการแข(งขันหรือคัดเลือก เป?นรางวัลสูงสุดระดับจังหวัดข้ึนไป 
                     6.2  ในการแข(งขันประเภทเดียวกัน รางวัลท่ีได�รับต�องเป?นรางวัลสูงสุดเพียงรางวัลเดยีว เท(าน้ัน 
                    6.3  เป?นรางวัลท่ีเก่ียวข�องกับงานของกระทรวงสาธารณสขุหรือทำคุณประโยชน%ให�กับองค%กรอ่ืน 
                    6.4  ต�องเป?นรางวัลท่ีมอบให�เฉพาะตัวสมาชิกเท(าน้ัน” 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

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

 
หมายเหตุ   การขอรับเงินเงินสวัสดิการคนดศีรสีหกรณ%ต�องยื่นขอรบัเงินภายในวันท่ี 15 ธันวาคม ของปEท่ีได�รับรางวัล  
               กรณีได�รับรางวัลหลังวันท่ี 15 ธันวาคม ให�ใช�สิทธ์ิในปEถัดไป  เมื่อพ�นกำหนดน้ีแล�วเป?นอันหมดสิทธ์ิ 
 
โอนเงินเข�าบัญชสีหกรณ�พร�อมกับแนบสำเนาสมุดคู$ฝากหน�าแรกด�วย 
 

             �   สหกรณ%ออมทรพัย%ฯ  หมายเลขบัญชี............................................................................................ 
                                 
                 .............................................................  ผู�รับเงิน    .............................................................  ผู�จ(ายเงิน        
                 (...........................................................)               (...........................................................) 
 
 
 


