
   บันทึกขอรับเงินสวัสดกิารสมาชิกผู้เป็นโสด 
 

วันท่ี ........................................................ 
เรื่อง  ขอรับเงินสวัสดิการสมาชิกผู้เป็นโสด 
 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณอ์อมทรัพย์อนามัยสรุินทร์ จำกดั 
 

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

 ด้วยข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว ................................................. วัน/เดือน/ปีเกิด.................................................... 
อายุ ...................ปี  อยู่บ้านเลขท่ี .............. หมู่ ...........ตำบล ................................... อำเภอ .......................................... จังหวัด 
................................ โทร. .......................................................เป็นสมาชิก สหกรณ์ออมทรัพย์อนามยัสุรินทร์ จำกดั เลขทะเบียน
.............................สังกัด/หน่วย................................................เป็นสมาชิกสหกรณ์  เมื่อวันท่ี.......... เดอืน..............................พ.ศ. 
.....................รวมอายสุมาชิก ................ปี  ............ เดือน  จึงขอรับเงินสวัสดิการสมาชิกผู้เป็นโสดโดยมีความประสงค์ให้โอนเข้า
บัญชีเงินฝากออมทรัพย์ทั่วไปของสหกรณ์หมายเลขบัญชี................................................................................. 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมตัิด้วย จะขอบคณุยิ่ง 
 

                             ...........................................................  
                                                           (.........................................................)สมาชิกผู้รบัสวสัดิการ 

 

 ข้าพเจ้า.................................................................กรรมการเขตอำเภอ.......................................................ขอรับรองว่า   
นาย/นางสาว...............................................................อายุ.............ป ี สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยส์ังกัดหน่วย................................ 
ยังไม่มีคูส่มรส/ไม่มีบุตร ทั้งพฤตินัยและนติินัยจริง 
 
 
 
                                              .   ......................................................  กรรมการ 

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

 
เรียน  ประธานกรรมการสหกรณอ์อมทรัพย์อนามัยสรุินทร์ จำกดั 

 ขอเรียนว่าได้ตรวจสอบสมาชิกท่านนี้มีอายุ..........ปี  เป็นสมาชิกเมื่อวันท่ี …… เดือน ……......………………….. 
พ.ศ. ….....…… รวมอายุการเป็นสมาชิก ……… ปี มีสิทธิ์ไดร้ับเงินสวสัดิการตามระเบยีบสหกรณ์ว่าทุนสวัสดิการแก่สมาชิกและ 
ครอบครัว  พ.ศ. 25……..  เป็นจำนวนเงิน …………………… บาท   
 
  (ลงช่ือ)…………........……........… เจา้หน้าท่ีตรวจสอบ  (ลงช่ือ)………………............… ผู้จัดการ 
                (น.ส.เวธกา  เจิมทอง)                        (น.ส.วิภาพร   วรัมมานุสัย) 
 

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

 



 

หมวด 11 
เงินสวัสดิการสมาชิกผู้เป็นโสด 

 
ข้อ 41 สหกรณ์จะจ่ายเงินสวัสดิการสมาชิกผู้เป็นโสด ซึ่งหมายถึง เป็นโสดทั้งนิตินัยและพฤตินัย โดย

สมาชิกที่เป็นโสดซึ่งมีอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป เป็นเงิน 4,000 บาทโดยจ่ายเพียงครั้งเดียว สมาชิกที่มีสิทธิ์ขอรับเงิน
ต้องเป็นสมาชิก มาไม่น้อยว่า 10 ปี 
 ข้อ 42 ให้สมาชิกแจ้งเป็นหนังสือพร้อมยื่นแบบเอกสารสำเนาทะเบียนบ้านพร้อมทั้งทะเบียนบ้านฉบับจริง
ถึงคณะกรรมการดำเนินการเพื่อขอรับเงินภายในกำหนด 90 วันนับตั้งแต่วันที่มีสิทธิรับเงินสวัสดิการผู้เป็นโสด เมื่อ
พ้นกำหนดนี้แล้วถือว่าสละสิทธิ์ 
  ให้คณะกรรมการดำเนินการพิจารณาอนุมัติการจ่ายเงินสวัสดิการสมาชิกผู้เป็นโสดให้เป็นไปตาม
ระเบียบนี้ และให้ผู้รับเงินทำหลักฐานการรับเงินให้สหกรณ์พร้อมรายงานให้คณะกรรมการทราบ 
 

 


