
   บันทึกขอรับเงินสวัสดิการสมาชิกผูไมมีบุตร 
 

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

เรื่อง  ขอรับเงินสวัสดิการสมาชิกผูไมมีบุตร 
 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณออมทรัพยอนามัยสุรินทร จํากัด 
 

ส่ิงทีสงมาดวย   1.  สําเนาใบจดทะเบียนสมรส    จํานวน  1  ชุด 

  2.  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน    จํานวน  1  ชุด 

  3.  สําเนาทะเบียนบานสมาชิและคูสมรส   จํานวน  1  ชุด 
 

 ดวยขาพเจา นาย / นาง / นางสาว ................................................. เปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยอนามัยสุรินทร จํากัด 

เลขทะเบียน...........................สังกัดหนวย........................................................ อยูบานเลขที่ .................. หมู .......................ตําบล 

............................. อําเภอ .............................. จังหวัด .................................. โทร. ...............................................สมัครเปนสมาชิก

สหกรณออมทรัพยอนามัยสุรินทร จํากัด เม่ือวันที่......................เดือน........................................พ.ศ.......................รวมอายุสมาชิก 

................ป  ไดจดทะเบียนสมรสกับ นาย/นาง............................................................................................... เม่ือวันที่.....................

เดือน...........................พ.ศ.............รวมอายุการจดทะเบียนสมรส..................ป แตยังไมมีบุตร 

ดังน้ัน ขาพเจาจึงขอรับเงินสวัสดิการสมาชิกผูไมมีบุตร จากสหกรณฯ โดยมีความประสงคใหสหกรณโอนเขาเงินฝาก

สหกรณหมายเลขบัญชี....................................................................................................... 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติดวย จะขอบคุณยิ่ง 
 

                                                 (.........................................................)สมาชิกผูรับสวัสดิการ 
 

 ขาพเจา........................................................................กรรมการเขตอําเภอ......................................................ขอรับรองวา

นาย/นางสาว...............................................................อายุ.............ป  สมาชิกสหกรณออมทรัพยสังกัดหนวย.................................... 

ยังไมมีบุตรจริง 

                          .    

......................................................  กรรมการ 

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

 

 

 
 

 

 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณออมทรัพยอนามัยสุรินทร จํากัด 

 ขอเรียนวาไดตรวจสอบสมาชิกทานน้ีมีอายุ............ป  เปนสมาชิกเม่ือวันที่ ……. เดือน …….............…………… 

พ.ศ. …...…… รวมอายุการเปนสมาชิก ……… ป มีสิทธ์ิไดรับเงินสวัสดิการตามระเบียบสหกรณวาดวยทุนสวัสดิการแกสมาชิกและ 

ครอบครัว  พ.ศ. 25…..… เปนจํานวนเงิน …………………… บาท   
 
 

  (ลงชื่อ)…………........……........… เจาหนาที่ตรวจสอบ  (ลงชื่อ)……………….…............… ผูจัดการ 

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

 

 (ลงชื่อ) ……………....……………ประธานกรรมการ   (ลงชื่อ) …………………………………ผูจายเงิน 

                      (นายศุภรัฐ  พูนกลา)                                           (..........................................) 

                             ผูอนุมัติ                            ........../...................../......... 

 

สําหรับเจาหนาที่สหกรณ 
         - ไดตรวจสอบขอมูลสมาชิกแลวพบวา 
         O ไมมีหน้ีคางชําระ  O มีหน้ีคางชําระ 

 
                     .................................. 
                ...............................................จนท.หนวย 



 

หมวด 13 

เงินสวัสดกิารสมาชิกผูไมมีบตุร 

 

ขอ 45.  สมาชิกมีสิทธิท่ีจะไดรับเงินสวัสดิการสมาชิกผูไมมีบุตร   ตามหลักเกณฑดงัน้ี 

 (1) เปนสมาชิกสหกรณมาแลวไมนอยกวา  3 ป 

 (2) ตองจดทะเบยีนสมรสมาแลวไมนอยกวา  10  ป 

ขอ 46.  สหกรณจะจายเงินสวัสดิการสมาชิกผูไมมีบตุร  ใหแกสมาชิก  จาํนวน  3,000 บาทตอครอบครัว 

ขอ 47.  ใหสมาชิกแจงเปนหนังสือพรอมท้ังแนบหลักฐานเอกสารสําเนาใบจดทะเบียนสมรส สําเนาบัตร

ประจําตัวประชาชน  สําเนาทะเบียนบานของสมาชิกและคูสมรส  เพ่ือขอรับเงินภายใน  90 วันนับแตวันท่ีจดทะเบียน

สมรสครบ 10 ป 

  ใหประธานกรรมการพิจารณาอนุมัติการจายเงินสวัสดิการสมาชิกผูไมมีบุตรใหเปนไปตามระเบยีบน้ีและ

ใหผูรับเงินนําหลักฐานการรับเงินไวใหแกสหกรณ พรอมรายงานใหคณะกรรมการทราบ 

 


