
แบบคํารองขอรับเงินสวสัดกิารสมาชกิอายุครบ 60 ป 

 

        เขียนที่ ………………………………… 

   วันที…่……เดือน……………….พ.ศ. ………… 
 

เรื่อง  ขอรับเงินสวัสดิการสมาชิกอายุครบ 60 ป 
 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณออมทรัพยอนามัยสุรินทร จํากัด 
 

ส่ิงที่สงมาดวย     1.  สําเนาทะเบียนบาน      จํานวน 1 ชุด 

             2. สําเนาทะเบียนประจําตัวประชาชน     จํานวน 1 ชุด 
 

           ดวยขาพเจา ……………………….……………………………อยูบานเลขที่ ................ หมู ......... ตําบล .......................................

อําเภอ ............................... จังหวัด ................................ โทร .....................................เปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยอนามัยสุรินทร จํากัด  

เลขทะเบียน ……….……..สังกัด/หนวย ………………….…………... อําเภอ …………….……….…จังหวัดสุรินทร   เกิดวันที่ ……… เดือน …………… 

พ.ศ. ………… รวมอายุ …......… ป และสมัครเปนสมาชิกสหกรณ เมื่อวันที่ ........... เดือน ..................... พ.ศ. ...........รวมอายุการเปนสมาชิก 

............ ป .................... เดือน 
 

          ดังนั้นจึงขอรับเงินสวัสดิการสมาชิกอายุครบ 60 ป ตามระเบียบของสหกรณวาดวยทุนสวัสดิการแกสมาชิกและครอบครัว 

พ.ศ.2564   จํานวน.. . . .. . . .. . . . .. . . . .. . . .. . . . .. . . . .. . .บาท  โดยขาพเจามีความประสงคใหโอนเขาเงินฝากสหกรณหมายเลขบัญชี

...................................................... จํานวน.......................................บาท 
 

           จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติดวย จะขอบคุณย่ิง 
 

       ขอแสดงความนับถือ 

 
 

           ………………………………… 

            (…….……………………………………..) 

 
 

 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณออมทรัพยอนามัยสุรินทร จํากัด 

 ขอเรียนวา ไดตรวจสอบ สมาชิกทานน้ีเปนสมาชิก เมื่อวันที่ …… เดือน …………….......……พ.ศ. ……… รวมอายุการเปนสมาชิก 

……….….… ป มีสิทธ์ิไดรับเงินสวัสดิการตามระเบียบสหกรณวาดวยทุนสวัสดิการแกสมาชิกและครอบครัว พ.ศ. 2564   เปนจํานวนเงิน 

……………….………… บาท   

 

 (ลงช่ือ)………........………........… เจาหนาที่ตรวจสอบ       (ลงช่ือ)…………........…...........…… ผูจัดการ 

        (…….....……………..………)                             (นางระเบียบ     ชูวา) 

      

(ลงช่ือ) ………….........………………ประธานกรรมการ      (ลงชื่อ)........................................ผูจายเงิน 

           (นายศุภรัฐ  พูนกลา)                    (.........................................) 

                  ผูอนุมัติ                                ........./.................../.......... 

 

 

 

สําหรับเจาหนาท่ีสหกรณ 

     - ไดตรวจสอบขอมูลสมาชิกแลวพบวา 

            O ไมมีหน้ีคางชําระ  O มีหน้ีคางชําระ 

 

.................................. 

            ...............................................จนท.หนวย 



 

 

หมวด 6 

เงินสวัสดิการสมาชิกอายุครบ 60 ป 

ขอ 28 สมาชิกท่ีมีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการสมาชิกอายุครบ 60 ปตองเปนสมาชิกผูมีอายุ 60 ปบริบูรณนับต้ังแตวันที่

ระเบียบนี้ใชบังคับ และตองมีบัญชีเงินฝากออมทรัพยกับสหกรณ 

ขอ 29 เงินสวัสดิการกรณีสมาชิกอายุครบ 60 ป ตองเปนสมาชิกไมนอยกวา 5 ป จายใหแกสมาชิกเพียงคร้ังเดียวตาม

จํานวนอายุการเปนสมาชิก โดยจายปละ 2,000 บาท คูณจํานวนอายุการเปนสมาชิกสหกรณ สูงสุดไมเกิน 50,000 บาท 

 ขอ 30 ใหสมาชิกผูมีสิทธิไดรับเงินตามขอ 29 แจงเปนหนังสือพรอมแนบสําเนาทะเบียนบานหรือหลักฐานอ่ืนใดที่จําเปน

พรอมท้ังแสดงหลักฐานฉบับจริงถึงคณะกรรมการดําเนินการ ภายในกําหนด 90 วัน นับแตวันที่อายุ 60 ปบริบูรณ เมื่อพนกําหนด

นี้แลวถือวาสละสิทธ์ิ 

ขอ 31 ใหคณะกรรมการดําเนินการพิจารณาจายเงินสวัสดิการตามขอ 29 ตามลําดับคํารองท่ีย่ืนขอรับเงินและตองให

ผูรับเงินทําหลักฐานการรับเงินไวใหแกสหกรณ  

 


