
แบบค ำร้องขอรับเงินสวัสดิกำรสมำชิกอำยคุรบ 60 ปี 
 

        เขียนที่ ………………………………… 
   วันท่ี………เดือน……………….พ.ศ. ………… 

 

เรื่อง  ขอรับเงินสวัสดิการสมาชิกอายุครบ 60 ป ี
 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณอ์อมทรัพย์อนามัยสรุินทร์ จ ากดั 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย     1.  ส าเนาทะเบียนบา้น      จ านวน 1 ชุด 
             2. ส าเนาทะเบียนประจ าตัวประชาชน     จ านวน 1 ชุด 
 

           ด้วยข้าพเจ้า ……………………….……………………………อยู่บ้านเลขที่ ................ หมู่ ......... ต าบล .......................................
อ าเภอ ............................... จังหวัด ................................ โทร .....................................เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จ ากดั  
เลขทะเบยีน ……….……..สังกัด/หน่วย ………………….…………... อ าเภอ …………….……….…จังหวัดสรุินทร์   เกิดวันท่ี ……… เดือน …………… 
พ.ศ. ………… รวมอายุ …......… ปี และสมัครเป็นสมาชิกสหกรณ์ เมือ่วันท่ี ........... เดือน ..................... พ.ศ. ...........รวมอายุการเป็นสมาชิก 
............ ปี .................... เดือน 
 

          ดังนั้นจึงขอรับเงินสวัสดิการสมาชิกอายุครบ 60 ปี ตามระเบียบของสหกรณ์ว่าด้วยทุนสวัสดิการแก่สมาชิกและครอบครัว      
พ.ศ. 2565   จ านวน....................................บาท โดยข้าพเจ้ามีความประสงค์ให้โอนเข้าเงินฝากสหกรณ์หมายเลขบัญชี
...................................................... จ านวน.......................................บาท 
 

           จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัตดิ้วย จะขอบคณุยิ่ง 
 

            ขอแสดงความนับถือ 
 
 

           ………………………………… 
            (…….……………………………………..) 
 
 
 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณอ์อมทรัพย์อนามัยสรุินทร์ จ ากดั 
 ขอเรียนว่า ไดต้รวจสอบ สมาชิกท่านนี้เป็นสมาชิก เมื่อวันท่ี …… เดอืน …………….......……พ.ศ. ……… รวมอายุการเป็นสมาชิก 
……….….… ปี มีสิทธิ์ได้รับเงินสวัสดิการตามระเบียบสหกรณ์ว่าด้วยทุนสวัสดิการแก่สมาชิกและครอบครัว พ.ศ. 2565   เป็นจ านวนเงิน 
……………….………… บาท   
 
 (ลงช่ือ)………........………........… เจา้หน้าท่ีตรวจสอบ       (ลงช่ือ)…………........…...........…… ผู้จัดการ 
          (น.ส.เวธกา  เจิมทอง)                             (นายปัณณทัต  บุญเยน็) 
      
(ลงช่ือ) ………….........………………ประธานกรรมการ      (ลงช่ือ)........................................ผู้จ่ายเงิน 
     (ดร.ทพ.นพรัศม์  เหลือล้นนิธศิ)                    (.........................................) 
                  ผู้อนุมัติ                                ........./.................../.......... 

 
 
 



 

 
หมวด 6 

เงินสวัสดิการสมาชิกอายุครบ 60 ปี 
ข้อ 28 สมาชิกที่มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการสมาชิกอายุครบ 60 ปีต้องเป็นสมาชิกผู้มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์นับตั้งแต่วันที่

ระเบียบนี้ใช้บังคับ และต้องมีบัญชีเงินฝากออมทรัพย์กับสหกรณ์ 
ข้อ 29 เงินสวัสดิการกรณีสมาชิกอายุครบ 60 ปี ต้องเป็นสมาชิกไม่น้อยกว่า 5 ปี จ่ายให้แก่สมาชิกเพียงครั้งเดียวตาม

จ านวนอายุการเป็นสมาชิก คูณจ านวนอายุการเป็นสมาชิกสหกรณ์ สูงสุดไม่เกิน 100,000 บาท ดังนี้ 
   อายุสมาชิก 25 ปีแรก  จ่ายปีละ 2,000 บาท 
   อายุสมาชิก 25 ปีหลัง  จ่ายปีละ 1,600 บาท 

 ข้อ 30 ให้สมาชิกผู้มีสิทธิได้รับเงินตามข้อ 29 แจ้งเป็นหนังสือพร้อมแนบส าเนาทะเบียนบ้านหรือหลักฐานอื่นใดที่จ าเป็น
พร้อมทั้งแสดงหลักฐานฉบับจริงถึงคณะกรรมการด าเนินการ ภายในก าหนด 90 วัน นับแต่วันที่อายุ 60 ปีบริบูรณ์ เมื่อพ้นก าหนด
นี้แล้วถือว่าสละสิทธิ์ 

ข้อ 31 ให้คณะกรรมการด าเนินการพิจารณาจ่ายเงินสวัสดิการตามข้อ 29 ตามล าดับค าร้องที่ยื่นขอรับเงินและต้องให้
ผู้รับเงินท าหลักฐานการรับเงินไว้ให้แก่สหกรณ์  

 


