
                             สหกรณ์ออมทรัพย์การเคหะแห่งชาติ  จํากดั 
      แบบขอรับเงินสวสัดิการการรักษาพยาบาลโรคร้ายแรง 

 
 
 
    วนัท่ี    .......................................... 

เร่ือง ขอรับเงินสวสัดิการรักษาพยาบาลโรคร้ายแรง 

เรียน ประธานกรรมการ  สอ.กคช. 

 ดว้ยขา้พเจา้...................................................................สมาชิกเลขทะเบียนท่ี............................

สังกดั........................................กอง.....................................ฝ่าย / ศูนย ์ .............................................ท่ีอยูปั่จจุบนั 

........................................................................................................โทรศพัทท่ี์ติดต่อได.้........................................ 
มีความประสงคข์อรับเงินสวสัดิการรักษาพยาบาลโรคร้ายแรง จาํนวน 5,000 บาท ซ่ึงป่วยดว้ยโรค  
     ลา้งไต  

     รักษาโรคมะเร็งดว้ยเคมีบาํบดัหรือฉายรังสี  

     ช่วยเหลือดา้นคุณภาพชีวติสาํหรับสมาชิกท่ีทุพลภาพหรือป่วยนอนติดเตียง 

สถานทีรั่กษาพยาบาล 
 1. สถานพยาบาล.................................................ถนน.............................ตาํบล/แขวง.............................. 
อาํเภอ/เขต...................................จงัหวดั..............................................โทร............................................................ 
 2. บา้นพกัอาศยัหรือสถานพกัฟ้ืน เลขท่ี...................................ถนน...........................ซอย.......................

ตาํบล/แขวง.......................อาํเภอ/เขต...................................จงัหวดั..................................โทร.............................. 
ขา้พเจา้มคีวามประสงคจ์ะขอรบัเงนิจาํนวนดงักล่าวโดย 

 เงนิสด  

 โอนเงนิเขา้บญัชขีองขา้พเจา้กบัสหกรณ์ เลขที ่.............................................................. 

 โอนเงนิเขา้บญัชธีนาคาร ......................... เลขที ่.........................................(บญัชเีงนิฝากของ

ผูร้บัเงนิสวสัดกิารเท่านัน้) 

                        จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา    
          ขอแสดงความนบัถือ 

  
 
                       ลงช่ือ........................................................... 
  (..........................................................) 
               
 
 

เอกสารประกอบการพจิารณา 
   สาํเนาบตัรประจาํตวั  2    ฉบบั 
   หนงัสือใบรับรองแพทยผ์ูใ้หก้ารรักษา 1 ฉบบั 
   หนงัสือรับรองจากส่วนราชการ กรณีเป็นบุคคล 

         ทุพลภาพหรือป่วยนอนติดเตียง 
** กรณีมอบอาํนาจ ผูม้อบอาํนาจและผูรั้บมอบอาํนาจ แนบ 
สาํเนาบตัรประชาชน พร้อมรับรองสาํเนาถูกตอ้งท่านละ 1 ฉบบั 

 

 

(/-2- การตรวจสอบของเจา้หนา้ท่ี) 
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 1.   การตรวจสอบของเจ้าหน้าที ่   
  ไดต้รวจคาํขอและเอกสารประกอบของสมาชิกท่ีขอรับเงินทุนสวสัดิการฯ แลว้   สมาชิกผูข้อรับเงินดงักล่าว                                  

เป็นสมาชิกเม่ือวนัท่ี ......................................................  ( เป็นสมาชิกก่อนวนัท่ี  31  ส.ค. 61 ไดรั้บเงินทนัท่ี  หลงัจากน้ี                   

ตอ้งเป็นสมาชิก  5 ปี  จึงจะมีสิทธิไดรั้บเงินตามระเบียบฯ )  ไดรั้บคร้ังละ 5,000 บาท  /  ปีปฏิทิน  ไม่เกิน  5  คร้ัง  / คน                                                        

รับเงิน   คร้ังที ่ 1  เม่ือ ................................. คร้ังที ่2  เม่ือ .................................. คร้ังที่ 3 เม่ือ ................................. 

คร้ังที ่4 เม่ือ ....................................... คร้ังที่  5  เม่ือ .................................................   

 

                         ลงช่ือ   ......................................................   

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

                            เจา้หนา้ท่ีผูต้รวจสอบ 
     

 
เรียน   ประธานกรรมการ  สอ.กคช. 

            เพ่ือโปรดพิจารณาและอนุมติัเบิกจ่ายได ้
จาํนวน  .............................. บาท      
 
                  ลงช่ือ............................................................. 
                                                       ผูจ้ดัการ 

 

  

                 อนุมัติ       ไม่อนุมัติ 

 

                   ลงช่ือ............................................... 

                                                                ประธานกรรมการ 

            
     2.  การรับเงิน 

     ขา้พเจา้ไดรั้บเงินสวสัดิการฯ เป็นจาํนวนเงิน

............................บาท  ไวถู้กตอ้งเรียบร้อยแลว้    
 

(ลงช่ือ).......................................................ผูรั้บเงิน 
 
(ลงช่ือ).......................................................ผูจ้่ายเงิน 
 วนัท่ี............................................ 

 
3. มอบอาํนาจให้รับเงินแทน 
ขา้พเจา้.................................................................................... 
บตัรประจาํตวั.....................เลขท่ี........................................... 
ขอมอบฉนัทะให.้................................................................... 
บตัรประจาํตวั.....................เลขท่ี........................................... 
เป็นผูรั้บเงินสวสัดิการจากสหกรณ์ โดยขา้พเจา้ขอรับผดิชอบ

เสมือนไดก้ระทาํดว้ยตนเองทั้งส้ิน 
 
.............................................        ........................................... 
      ลายมือช่ือผูม้อบฉนัทะ           ลายมือช่ือผูรั้บมอบฉนัทะ 
 
                              .............................................พยาน 
                               (............................................) 
(กรณีพิมพล์ายน้ิวมือแทนการลงช่ือตอ้งมีพยาน 2 คน) 
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