
สก 5.

แบบขอรับเงินสวัสดิการสมาชิกท่ีลาออกจากราชการ หรืองานประจํา
ท่ี...............................................................................

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

เรื่อง    ขอรับเงินสวัสดิการ

เรียน   ประธานกรรมการดําเนินการ

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว).........................................................................เกิดวันท่ี...........................อายุ...................ป
สมาชิกสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขเชียงราย จํากัด เลขท่ี.......................สังกัดหนวยงาน..........................................................
โทรศัพท (มือถือ)...................................................................และไดรบัอนุญาตใหลาออกจากราชการ หรืองานประจําตั้งแตวันท่ี
....................................................เปนตนไป   มีความประสงคขอรับเงินสวัสดิการสมาชิกท่ีลาออกจากราชการ   หรืองานประจํา
ตามระเบียบสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขเชียงราย จํากัด วาดวย “สวัสดิการสมาชิกท่ีลาออกจากราชการ หรืองานประจํา  พ.ศ.
2558” โดยไดแนบเอกสารประกอบการพิจารณา ดังตอไปน้ี

(    ) สําเนาคําสั่งอนุญาตใหลาออกจากราชการ หรืองานประจํา
(    )  สําเนาบัตรประจาํตัวประชาชน หรือบัตรประจําตัวเจาหนาท่ีของรัฐ
(    )  สําเนาทะเบียนบาน
(    )  สําเนาหนาสมุดบญัชีสหกรณ/สมุดบญัชีธนาคาร สําหรับรับโอนเงิน
ท้ังน้ี  ขาพเจาขอรับรองวามีสิทธิรบัเงินสวัสดิการสมาชิกท่ีลาออกจากราชการ หรืองานประจํา เน่ืองจากไดเปนสมาชิก

สหกรณตอเน่ืองมาแลวไมต่ํากวา 10 ปและไดรับอนุญาตใหลาออกจากราชการ หรืองานประจํา กอนครบกําหนดเกษียณอายุราชการ
60 ป

ขอแสดงความนับถือ

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

หมายเหตุ การขอรับเงินสวัสดิการสมาชิกท่ีลาออกจากราชการ หรอืงานประจําตองยื่นขอรับเงินภายในวันท่ี 15 ธันวาคม
ของปท่ีลาออกจากราชการหรืองานประจําหรือภายใน 1 ป นับแตวันท่ีลาออกจากราชการหรืองานประจํา
การรับเงิน (โปรดกาเคร่ืองหมาย  ลงบน           )

โอนเงินเขาบัญชีสหกรณออมทรัพยฯ  เลขท่ีบัญชี................................ช่ือบัญชี.....................................
โดยโอนเงินเขาบัญชีธนาคาร................................................................... สาขา.....................................
ช่ือบัญชี..................................................................... เลขท่ีบัญชี...........................................................

.............................................  ผูมอบอํานาจ  ................................................  ผูรับเงิน ...............................................  ผูจายเงิน
(...........................................) (..............................................)                (..............................................)


