
         บันทึกขอรับเงินสวัสดิการเพื่อเก้ือกูลสมาชิกอาวุโส 
 

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

เรื่อง  ขอรับเงินสวัสดิการเพื่อเก้ือกูลสมาชิกอาวุโส 

 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณออมทรัพยอนามัยสุรินทร จํากัด 
 

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

  2.  สําเนาบัตรประชาชน   จํานวน  1  ชุด 

  3.  สําเนาเลขทีบ่ ัญชีเงินฝากสหกรณ  จํานวน  1  ชุด 

 

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

เกิดวันที่............ เดือน........................................ พ.ศ. ................  อายุ............ป  บานเลขที่ ............. หมู ......................ตําบล 

.................. อําเภอ .......................... จังหวัด ................................... โทร. .....................................................สมัครเปนสมาชิก 

สหกรณออมทรัพยอนามัยสุรินทร จํากัด เม่ือวันที่.......... เดือน.......................................พ.ศ. .....................รวมอายุสมาชิก 

................ป  ............ เดือน  เลขทะเบียนที่ ................... มีความประสงคที่จะขอรับเงินสวัสดิการเพื่อเกื้อกูลสมาชิกอาวุโสจาก

สหกรณตามสิทธิที่ขาพเจามี และในปตอๆ ไปขาพเจาขอใหโอนเงินสวัสดิการดังกลาวใหขาพเจาโดยการโอนเงินเขาบัญชี    

เงินฝากออมทรัพยทั่วไป เลขที่บัญชี                                                ช่ือบัญชี ........................................................ ดวย 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติดวย จะขอบคุณย่ิง 

 

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

                                                                     (.........................................................)สมาชิกผูรับสวัสดิการ 

 

 

 

 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณออมทรัพยอนามัยสุรินทร จํากัด 
 

 ขอเรียนวา ไดตรวจสอบ สมาชิกทานนี้เปนสมาชิก เมื่อวันที่ …..… เดอืน ………............…………พ.ศ. ……… รวมอายุ

การเปนสมาชิก ………………… ป มีสิทธ์ิไดรบัเงินสวัสดิการตามระเบียบสหกรณวาดวยทุนสวัสดิการแกสมาชิกและครอบครัว  

พ.ศ. 2564   เปนจํานวนเงิน ………………..……… บาท 

 

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

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

 

 (ลงชื่อ) ……………......……………ประธาน กรรมการ   (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 10 

เงินสวัสดิการเพื่อเก้ือกูลสมาชิกอาวุโส 

 ขอ 38 สหกรณจะจายเงินสวัสดิการสมาชิกเพ่ือเกื้อกูลสมาชิกอาวุโสซ่ึงมีอายุ 70 ปเปนตนไปต้ังแตวันท่ี

ระเบียบนี้ใชบังคับ โดยจายปละครั้งจนกวาสมาชิกจะเสียชีวิต ดังนี ้

(1) สมาชิกอายุ 70 ป ถึงอายุ 75 ป    รายละ   3,000  บาท 

  (2) สมาชิกอายุเกินกวา 75 ป ถึงอายุ 80 ป   รายละ   3,500  บาท 

   (3) สมาชิกอายุเกินกวา 80 ปข้ึนไป    รายละ   4,000  บาท 

 สมาชิกท่ีมีสิทธิ์ขอรับเงินตองเปนสมาชิกมาไมนอยกวา 15 ปและตองมีบัญชีเงินฝากออมทรัพยกับสหกรณ 

 ขอ 39 ใหสมาชิกแจงเปนหนังสือพรอมท้ังแนบหลักฐานเอกสาร สําเนาบัตรประชาชนพรอมทั้งแสดง ฉบับ

จริงถึงคณะกรรมการดําเนินการเพ่ือขอรับเงินครั้งแรก เมื่ออายุครบ 70 ปบริบูรณหรือวันที่ระเบียบนี้ใชบังคับ เมื่อ

สมาชิกไดแจงดังวานั้นแลว ในปตอไปใหสหกรณโอนเงินดังกลาวเขาบัญชีเงินฝากออมทรัพยของสมาชิกนั้น ๆ เปน

ประจําทุกปจนกวาสมาชิกจะเสียชีวิต หากสหกรณทราบวาสมาชิกเสียชีวิตภายหลังท่ีมีการโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากไป

แลวใหทําการโอนเงินดังกลาวออกเทากับจํานวนเงินท่ีโอนเขาหลังสมาชิกเสียชีวิตไปแลว 

ใหคณะกรรมการดําเนินการพิจารณาอนุมัติการจายเงินสวัสดิการเพ่ือเก้ือกูลสมาชิกอาวุโสใหเปนไปตาม

ระเบียบนี้และใหตรวจสอบการโอนเงินเขาบัญชีออมทรัพยตามวรรคหนึ่ง แลวรายงานใหคณะกรรมการทราบ 

 


