
บันทึกขอรับเงินสวัสดิการบุตรแรกคลอด 

 

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

เรื่อง  ขอรับเงินสวัสดิการบุตรแรกคลอด 

 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณออมทรัพยอนามัยสุรินทร จํากัด 
 

ส่ิงที่สงมาดวย 1.  สําเนาทะเบียนสมรสของสมาชิก   จํานวน  1  ชุด 

2.  สําเนาใบสูติบัตรของบตุร    จํานวน  1  ชุด 

  3.  สําเนาทะเบียนบานบุตร    จํานวน  1  ชุด 
 

 ดวยขาพเจา นาย / นาง / นางสาว .............................................................................. เลขทะเบียน ....................... 

สังกัด .......................................................... เขาเปนสมาชิกเมื่อวันที่ ........... เดือน .................................... พ.ศ. ..................... 

ไดจดทะเบียนสมรสเมื่อวันที่ ............ เดือน ................................ พ.ศ. ............. ณ ....................................... ไดใหกําเนิดบุตร

ลําดับที่ 1 ชื่อ ......................................................................  เมื่อวันที่ .......... เดือน ..................................... พ.ศ. ................... 

ณ ................................................................. ดังน้ันจึงขอรับเงินสวัสดิการบุตรแรกคลอดจากสหกรณออมทรัพยอนามัยสุรินทร

จํากัด   ตามระเบียบวาดวยทุนสวัสดิการแกสมาชิกและครอบครัว พ.ศ. 2564  โดยขาพเจามีความประสงคในการขอรับเงิน

สวัสดิการโดยใหโอนเขาเงินฝากสหกรณหมายเลขบัญชี.......................................................... 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ จะขอบคุณย่ิง 

 

 

                                                    ........................................................... สมาชิกผูรับสวัสดิการ 

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

 

 

 
 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณออมทรัพยอนามัยสุรินทร จํากัด 
 

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

รวมอายุการเปนสมาชิก ……… ป มีสทิธ์ิไดรับเงินสงเคราะหตามระเบยีบสหกรณ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 12 

เงินสวัสดิการบตุรแรกคลอด 

ขอ 42 สมาชิกมีสิทธิท่ีจะไดรับเงินสวัสดิการบุตรแรกคลอด ตามหลักเกณฑดังนี ้

 (1) เปนสมาชิกสหกรณมาแลวไมนอยกวา 1 ป 

 (2) เปนบุตรคนแรกของสมาชิกโดยชอบดวยกฎหมายซ่ึงเกิดต้ังแตวันท่ีระเบียบนี้ใชบังคับ 

ขอ 43 เงินสวัสดิการบุตรแรกคลอด ใหจายใหแกสมาชิกจํานวน 3,000 บาทตอบุตร 

ขอ 44 ใหสมาชิกแจงเปนหนังสือพรอมท้ังแนบหลักฐานเอกสารสําเนาใบสูติบัตรและสําเนาทะเบียนสมรส 

ถึงคณะกรรมการดําเนนิการเพ่ือขอรับเงินภายในกําหนด 90 วันนับต้ังแตวันคลอด เมื่อพนกําหนดนี้แลวถือวาสละ

สิทธ์ิ 

  ใหคณะกรรมการดําเนนิการพิจารณาอนมุัติการจายเงินสวัสดิการบุตรแรกคลอดใหเปนไปตาม

ระเบียบนี้และใหผูรับเงินทําหลักฐานการรับเงินไวใหแกสหกรณ  
 

 


