
 

                                                            สก 3 

แบบขอรับเงินสวัสดิการสำหรับสมาชิกผูเปนโสด หรือสมรสแลวไมมีบุตร 
        

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

      วันที่.....................เดือน...............................พ.ศ.............................. 

เรื่อง    ขอรับเงนิสวัสดิการ 

เรียน   ประธานกรรมการดำเนินการ 

  

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว).............................................................................สมาชิกสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขเชียงราย 

จำกัด เลขที่...............................สังกัดหนวยงาน...............................................................โทรศัพท (มือถือ)...............................................            

มีความประสงคขอรับเงนิสวัสดิการสำหรับสมาชิกผูเปนโสด หรือสมรสแลวไมมีบุตร โดยขอรบัรองสถานะของขาพเจา ดังน้ี                                  

                (    ) โสด                   (    ) สมรสแลวไมมีบุตร         (    ) หยารางและไมมีบตุร 

ตามระเบียบสหกรณออมทรัพยสาธารณสขุเชียงราย จำกดั วาดวย  “สวัสดิการสำหรับสมาชิกผูเปนโสด หรือสมรสแลวไมมีบตุร  

พ.ศ. 2567” โดยไดแนบเอกสารประกอบการพิจารณา ดังตอไปนี้ 

 (    )  สำเนาใบสำคญัการสมรส หรือสำเนาใบสำคญัการหยา 

 (    )  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูขอรับเงนิ 

 (    )  สำเนาหนาสมุดบญัชีสหกรณสำหรับรับเงินโอน 

 ทั้งน้ี  ขาพเจาทราบวามีสิทธิรับเงินสวัสดิการสำหรับสมาชิกผูเปนโสดหรือสมรสแลวไมมีบุตร   เมื่ออายุครบ 35 ป,  40 ป,   

45 ป, 50 ป และ 55 ป ตามลำดบั หากสหกรณจายเงินสวัสดกิารดงักลาวใหแกขาพเจาแลว ตอมาภายหลังปรากฏวาขอความขางตน

เปนเท็จ ขาพเจายินยอมใหสหกรณหักเงินไดรายเดือนของขาพเจาเพื่อชดใชเงินทุนสวัสดิการที่ไดรับไปจากสหกรณ 

 

     ขอแสดงความนับถือ 

 

    ลงช่ือ...................................................... 

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

                                               ผูรับรอง....................................................ผูแทนสมาชิก/กรรมการดำเนินการ 

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

                 หนวยงานหลัก................................................... 

 

หมายเหตุ  การขอรับเงินสวัสดิการสำหรับสมาชิกผูเปนโสดหรือสมรสแลวไมมีบุตรตองยื่นขอรบัเงนิภายใน  1  ป 

              นับแตวันที่อายุครบบริบูรณ (35 ป, 40 ป, 45 ป, 50 ป และ 55 ป) 

 

   โอนเงินเขาบัญชีสหกรณฯ เลขที่บัญชี....................................................................................................... 

                                 

                 .............................................................  ผูรับเงนิ    .............................................................  ผูจายเงิน        

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

 

 

 


