
แบบขอรับเงินสวัสดิการ 
สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ จํากัด 

เขียนท่ี…………………………………………………… 
วันท่ี…………เดือน……………………….พ.ศ………… 

เรื่อง  ขอรับเงินสวัสดิการ 
เรียน  ประธานกรรมการสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ จํากัด 
ส่ิงท่ีสงมาดวย  หลักฐานเอกสาร 
 ……….สําเนาบัตรประชาชน/ขาราชการ 
 ……….สําเนาทะเบียนบาน 
 ……….สําเนาใบมรณะบัตร 
 ……….สําเนาบัญชีธนาคารกรุงไทย 
 ……….สําเนา อ่ืนๆ ระบุ.............................................................  
 ดวยขาพเจา(นาย/นาง/นางสาว)……………………………………………….…………………………………….
เลขทะเบียน.....................................................................ตําแหนง……………………………………………….............
ปฏิบัติงานท่ี……………………………………..……………………………………………………………………………………………... 
มีความเก่ียวของเปน สามี/ภรรยา/บุตร/อ่ืน ๆ ระบุ……………………………..………………..………ของ (นาย/นาง/
นางสาว)…………………………………………….…ซ่ึงไดถึงแกกรรมเม่ือวันท่ี…….……………………………………………….. 
ตามหลักฐานท่ีแนบมาดวย  ขาพเจามีความประสงคขอรับเงินสวัสดิการจากสหกรณออมทรัพยสาธารณสุข
จังหวัดเพชรบูรณ จํากัด  
   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดําเนินการตอไปดวย จักเปนพระคุณยิ่ง 
         (ลงชื่อ) 
บันทึกของเจาหนาท่ีสหกรณ                                  (……………………………….…………………..) 
เปนสมาชิกสหกรณมา………..ป……….เดือน 
 ……….เงินสวัสดิการสหกรณ จํานวน……………………..บาท 
 ……….เงินสวัสดิการกองทุนทดแทน จํานวน……………………..บาท 
 ……….เงินสวัสดิการสังคม จํานวน……………………..บาท 
                     รวมเปนเงิน จํานวน……………………..บาท 
     ตรวจสอบแลวถูกตอง 
 
 
(นางสาวอภิญญา อินเทียน) 
       เจาหนาท่ีการเงิน 
เรียน  ประธานกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ  จํากัด                                                         
          เพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ  และนําเรื่องแจงท่ีประชุมทราบ 

             อนุมัติ/ไมอนุมัติ 
                  
                   
   (………………………………………)            (……………………………………..) 
    

                  สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขเพชรบูรณ  จํากัด 


	เขียนที่……………………………………………………
	บันทึกของเจ้าหน้าที่สหกรณ์                                  (……………………………….…………………..)
	เป็นสมาชิกสหกรณ์มา………..ปี……….เดือน
	เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ  และนำเรื่องแจ้งที่ประชุมทราบ
	อนุมัติ/ไม่อนุมัติ
	(………………………………………)            (……………………………………..)


