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แบบขอรับเงินสวัสดิการช�วยเหลอืสมาชกิท่ีประสบภัยพิบัติ 
 

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

ข�าพเจ�า (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................................................สมาชิกสหกรณ%ออมทรัพย%
สาธารณสุขเชียงราย จำกัด เลขท่ี.....................สังกัดหน(วยงาน..........................................โทรศัพท% (มอืถือ)................................. 
มีความประสงค%ขอรับเงินสวัสดิการช(วยเหลือสมาชิกท่ีประสบภยัพิบัติ   เน่ืองจากประสบภัยพิบัติคือ........................................... 
.......................................................................................................................................................................................................... 
ซ่ึงเกิดข้ึนเมื่อวันท่ี........................................โดยมีความเสียหาย ดังน้ี.............................................................................................. 
.......................................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................... 
ตามระเบียบสหกรณ%ออมทรัพย%สาธารณสุขเชียงราย จำกัด ว(าด�วย “สวัสดิการช(วยเหลือสมาชิกท่ีประสบภัยพิบัติ   พ.ศ. 2565”    
โดยได�แนบเอกสารประกอบการพิจารณา ดังต(อไปน้ี 
 (    )  ภาพถ(ายความเสียหายท่ีเกิดข้ึน 
 (    )  หนังสือรับรองของส(วนราชการท่ีเก่ียวข�อง หรือหนังสือรับรองของกำนัน/ผู�ใหญ(บ�าน 
            (    )  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู�ขอรับเงิน                  
 (    )  สำเนาหน�าสมุดบัญชีสหกรณ% 
 ท้ังน้ี  ข�าพเจ�าทราบว(ามีสิทธิรับเงินสวัสดิการช(วยเหลือสมาชิกท่ีประสบภยัพิบัติ   ไม(เกิน 3,000 บาท (รายละเอียด 
ตามประกาศหลักเกณฑ%ของสหกรณ%ออมทรัพย%สาธารณสุขเชียงราย จำกัด) 
 

     ขอแสดงความนับถือ 
  
    ลงช่ือ....................................................... 
          (......................................................) 
 

โอนเงินเข#าบัญชสีหกรณ&พร#อมกับแนบสำเนาสมุดคู�ฝากหน#าแรกด#วย 
 

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



  

สหกรณ&ออมทรัพย&สาธารณสุขเชียงราย จำกัด 
หนังสือรับรองความเสียหายจากภัยพิบัติ 

 
         เขียนท่ี......................................................................... 
 

วันท่ี..................................................... 
 

เรียน   คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ%ออมทรัพย%สาธารณสุขเชียงราย จำกัด 
 
    ข�าพเจ�า �นาย �นาง �นางสาว.........................................................................สมาชิกเลขท่ี............................ 
ผู�แทนสมาชิก/ กรรมการดำเนินการ หน(วยงาน/ อ่ืน ๆ............................................................................................................... 
   ได�ตรวจสอบความเสียหาย  � ทรัพย%สิน � สิ่งก(อสร�าง � บ�านพักของ � นาย � นาง � นางสาว 
.....................................................................สมาชิกเลขท่ี...................................หน(วยงาน...................................................... 
ตั้งบ�านเรือนเลขท่ี............................หมู(ท่ี........................ถนน...........................................ตำบล.............................................. 
อำเภอ..............................................................จังหวัด......................................................................ซ่ึงได�รับความเสยีหายจาก 
� อุทกภัย  �   วาตภัย �   อัคคีภัย �   แผ(นดินไหว ท่ีเกิดข้ึนเมื่อวันท่ี..............................................................ปรากฏว(า 
  � เสียหายบางส(วน  ค(าเสียหายประมาณ................................................................บาท   
 � เสียหายส(วนใหญ(  ค(าเสียหายประมาณ................................................................บาท   
 � เสียหายท้ังหมด  ค(าเสียหายประมาณ................................................................บาท   
     ซ่ึงมีรายละเอียดความเสียหายพร�อมหลักฐานภาพถ(าย ดังต(อไปน้ี 
......................................................................................................................................................................................................    
......................................................................................................................................................................................................    
......................................................................................................................................................................................................    
......................................................................................................................................................................................................    
......................................................................................................................................................................................................    
   ข�าพเจ�าขอรับรองว(า  � ทรัพย%สนิ � สิ่งก(อสร�าง � บ�านพักของ � นาย � นาง � นางสาว 
.....................................................................ได�รับความเสยีหายจริงและสมควรได�รับเงินช(วยเหลือ ตามระเบียบของสหกรณ%ฯ 
    จึงเรียนมาเพ่ือโปรดดำเนินการต(อไป 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
         (ลงช่ือ)........................................................ 
                                                        (.......................................................) 
                                                ตำแหน(ง........................................................ 
 


