แบบคำร้องขอรับเงินสวัสดิการ
สหกรณ์ออมทรัพย์สามัญศึกษานครสวรรค์  จำกัด
ว่าด้วย  การให้เงินสวัสดิการสมาชิก  พ.ศ.  2539

*************************
เรียน      ประธานกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สามัญศึกษานครสวรรค์  จำกัด
คำเตือน       
ให้สมาชิกที่เจ็บป่วยเป็นผู้เขียนคำร้องขอรับเงินสวัสดิการด้วยตนเอง   หรือถ้าสมาชิกที่เจ็บป่วยไม่
สามารถเขียนคำร้องได้หรือสมาชิกเสียชีวิตให้โรงเรียนดำเนินการแทน      และให้ยื่นเรื่องขอรับเงิน
สวัสดิการภายในระยะเวลาไม่เกิน  60 วัน ( ตั้งแต่วันออกจากโรงพยาบาล หรือเสียชีวิต )

ข้อ 1.
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)………………………………………………..สมาชิกเลขที่…………..


กรณีเจ็บป่วย  ต้องเข้ารับการรักษาเป็นคนไข้ในที่โรงพยาบาล……………………………………….


อำเภอ…………………จังหวัด……………………ตั้งแต่วันที่……………………………………….


ถึงวันที่……………………………………..ด้วยโรค…………………………………………………


รวมระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาทั้งหมด  เป็นจำนวน……………..วัน   แพทย์ที่ให้การรักษาข้าพเจ้า

ชื่อ……………………………………….ข้าพเจ้าขอรับเงินสวัสดิการ เป็นจำนวนเงิน 2,000.00 บาท

(สองพันบาทถ้วน)


กรณีประสบอุบัติเหตุ   ต้องเข้ารับการรักษาเป็นคนไข้ในที่โรงพยาบาล………………………………


อำเภอ…………………จังหวัด……………………ตั้งแต่วันที่……………………………………….


ถึงวันที่……………………………………เกิดเหตุโดย……………………………………………….


รวมระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาทั้งหมด  เป็นจำนวน……………..วัน   แพทย์ที่ให้การรักษาข้าพเจ้า

ชื่อ……………………………………ข้าพเจ้าขอรับเงินสวัสดิการ   จำนวนเงิน………………..บาท

(………………………………………..……)


กรณีเสียชีวิต  ผู้เสียชีวิตชื่อ………………………………………..สมาชิกเลขที่…………………….


ด้วยโรค………………………………………………………………………………………………


ผู้ขอรับเงินชื่อ…………………………………………ตำแหน่ง……………………………………


โรงเรียน………………………………………                                                                                                 

             ขอรับเงินสวัสดิการ  เป็นจำนวนเงิน  50,000.00 บาท   (ห้าหมื่นบาทถ้วน)   เพื่อนำไปมอบให้กับ


คู่สมรสชื่อ…………………………………………………..……



บุตรชอบด้วยกฎหมายชื่อ……………………………..…………



บิดา – มารดา  ชื่อ………………………………………………..

ข้อ 2.    ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐาน  เพื่อขอรับเงินสวัสดิการ  ดังรายการต่อไปนี้

 ใบเสร็จรับเงิน

ฉบับจริง




ฉบับถ่ายสำเนา

ใบรับรองแพทย์ที่ทำการรักษา   (ให้ใช้กรณีที่ใบเสร็จสูญหายหรือไมสามารถนำใบเสร็จรับเงิน
มาประกอบเพื่อพิจารณาได้)

สำเนาใบมรณบัตร (กรณีเสียชีวิต)

ข้อ3.    ข้าพเจ้าขอรับรองว่า สิ่งที่ข้าพเจ้าได้บันทึกเสนอมาทั้งหมดเพื่อขอรับเงินสวัสดิการตามระเบียบนี้ 

            เป็นความจริงทุกประการ
ลงชื่อ………………………………..ผู้ขอใช้สวัสดิการ
                                                                      (………………………………….)

                                                                    ตำแหน่ง………………………………….




ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบแล้วปรากฏว่า(นาย/นาง/นางสาว)………………………………………


เจ็บป่วยจริง  และเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล…………………………………….…รวม………วัน

ประสบอุบัติเหตุจริง  และเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล………………………………รวม………วัน

เสียชีวิตจริง  เมื่อวันที่………………………………………………………………..………………..

ลงชื่อ…………….………………………..

(……………………………………)

ตำแหน่ง…………..……………………….



ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบแล้ว   ปรากฏว่าสมาชิกผู้นี้มีสิทธิ์ได้รับเงินสวัสดิการจากสหกรณ์                  จำนวนเงิน………………บาท  (………………………………………..)  และสมควรเสนอกรรมการพิจารณา
ลงชื่อ…………………………………เจ้าหน้าที่
                                                                                                      (……………………………………..)

                                      อนุมัติ
  ลงชื่อ………………………………ผู้จัดการ
                                                                                                   ………/…………/………..

แบบคำร้องฉบับที่ .......................


วันที่ ............................................





บันทึกของผู้บังคับบัญชา








บันทึกเจ้าหน้าที่สหกรณ์








ด้านหน้า





ด้านหลัง








