
หมายเหตุ  สมาชิกยื่นสวัสดิการภายในวันท่ี 5 ของเดือน  โอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพย์ทั่วไปของสมาชิกทุกวันท่ี 5 ของเดือนถัดไป 
              กรณีตรงกับวันหยุดทำการ จะโอนในวันทำการแรกของสัปดาห์ถดัไป 

 

   บันทึกขอรับเงินสวัสดกิารทุนการศึกษาสำหรับสมาชิกที่สำเร็จการศึกษา 
 

วันท่ี ........................................................ 
เรื่อง  ขอรับเงินสวัสดิการสมาชิกที่สำเร็จการศึกษา 
 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณอ์อมทรัพย์อนามัยสรุินทร์ จำกดั 
 

สิ่งทีส่งมาด้วย   1.  สำเนาใบปริญญาบัตรหรือสำเนาหนังสือรับรองผลการศึกษา จำนวน  1  ชุด 
  2.  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน    จำนวน  1  ชุด 
  3.  สำเนาทะเบียนบา้น     จำนวน  1  ชุด 
 

 ด้วยข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ................................................. เปน็สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์อนามยัสุรินทร์ จำกัด  
เลขทะเบยีน....................สังกัดหนว่ย.................................................. อยู่บ้านเลขที่ .......... หมู่ ..............ตำบล ............................. 
อำเภอ .............................. จังหวัด .................................. โทร. ...............................................สมัครเปน็สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์
อนามัยสรุินทร์ จำกัด เมื่อวันที่............เดือน...................................................พ.ศ.....................รวมอายสุมาชิก ................ปี    
สำเรจ็การศึกษาในระดับ  ปรญิญาตรี   ปริญญาโท   ปรญิญาเอก   คณะ......................................................................
สาขา...............................................เมื่อวันท่ี.........เดือน................................................พ.ศ............. 
 

ดังนั้น ข้าพเจ้าจึงขอรับเงินสวสัดิการทุนการศึกษาสำหรับสมาชิกที่สำเร็จการศึกษา จากสหกรณ์ฯ โดยมีความประสงค์ให้
สหกรณ์โอนเข้าเงินฝากสหกรณ์หมายเลขบัญชี....................................................................................................... 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมตัิด้วย จะขอบคณุยิ่ง 
 
 

                                                 ........................................................... สมาชิกผู้รับสวัสดิการ 
 (.........................................................) 

 
 

 
 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณอ์อมทรัพย์อนามัยสรุินทร์ จำกดั 
 ขอเรียนว่าได้ตรวจสอบสมาชิกท่านนีม้ีอายุ............ปี  เป็นสมาชิกเมือ่วันท่ี ……. เดือน …….............…………… 

พ.ศ. …...…… รวมอายุการเป็นสมาชิก ……… ปี มีสิทธิ์ไดร้ับเงินสวสัดิการตามระเบียบสหกรณ์ว่าด้วยทุนสวัสดิการแก่สมาชิกและ 
ครอบครัว  พ.ศ. 25……..   เป็นจำนวนเงิน …………………… บาท   
 
 

  (ลงช่ือ)…………........……........… เจา้หน้าท่ีตรวจสอบ  (ลงช่ือ)……………….…............… ผู้จดัการ 
                  (น.ส.เวธกา  เจิมทอง)                           (น.ส.วิภาพร   วรัมมานสุัย) 
 

 (ลงช่ือ) ……………....……………ประธานกรรมการ   (ลงช่ือ) …………………………………ผูจ้่ายเงิน 
                 (ดร.ทพ.นพรัศม์  เหลือล้นนิธิศ)                      (..........................................) 
                             ผู้อนุมัติ                            ........../...................../......... 

 



 
ระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จำกัด 

ว่าด้วยทุนสวัสดิการแก่สมาชิกและครอบครัว พ.ศ. 2568 
ฯลฯ 

 
หมวด 3 

สวัสดิการทุนการศึกษาสำหรับสมาชิกที่สำเร็จการศึกษา 
ข้อ 10 เงินสวัสดิการทุนการศึกษาสำหรับสมาชิกที่สำเร็จการศึกษา สหกรณ์จ่ายให้สมาชิกตามหลักเกณฑ์ดังนี้ 

(1) สหกรณ์จัดให้มีทุนการศึกษาสำหรับสมาชิกที่สำเร็จการศึกษาในระดับที่สูงขึ้น ตั้งแต่งระดับปริญญา
ตรีขึ้นไป คนละ 1 ครั้งต่อระดับการศึกษา แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

ระดับปริญญาตร ี  ทุนละ  1,000  บาท 
ระดับปริญญาโท  ทุนละ  2,000  บาท 
ระดับปริญญาเอก  ทุนละ  3,000  บาท 

(2) ผู้มีสิทธิขอรับทุนการศึกษาสำหรับสมาชิก ต้องเป็นสมาชิกติดต่อกันเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 5 ปี นับถึง
วันสำเร็จการศึกษา 

(3) สมาชิกแนบสำเนาหลักฐานการศึกษา (สำเนาใบปริญญาบัตร หรือสำเนาหนังสือรับรองผล
การศึกษา)  
 ให้สมาชิกแจ้งเป็นหนังสือพร้อมทั้งแนบหลักฐานเอกสารสำเนาบัตรประชาชน สำเนาทะเบียนบ้านของ
สมาชิกและเอกสารการสำเร็จการศึกษา ถึงคณะกรรมการเพื่อพิจารณาในการขอรับเงินภายใน 90 วัน นับแต่วันที่สำเร็จ
การศึกษา กรณีเกินกำหนด 90 วัน สหกรณ์จะจ่ายกึ่งหนึ่งของสวัสดิการนั้น ๆ แต่ทั้งนี้ต้องไม่เกิน 365 วัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


