
         บันทึกขอรับเงินสวัสดิการเพื่อเก้ือกูลสมาชิกอาวุโส 
 

วันที่ ........................................................ 
เรื่อง  ขอรับเงินสวัสดิการเพื่อเก้ือกูลสมาชิกอาวุโส 
 
เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จำกัด 
 

สิ่งทีส่งมาด้วย   1.  สำเนาบัตรประชาชน   จำนวน  1  ชุด 
  2.  สำเนาเลขที่บัญชีเงินฝากสหกรณ์  จำนวน  1  ชุด 
 
 ด้วยข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว ..............................................................................................................................  
เกิดวันที่............ เดือน........................................ พ.ศ. ................  อายุ............ปี  บ้านเลขที่ ............. หมู่ ......................ตำบล 
.................. อำเภอ .......................... จังหวัด ................................... โทร. .....................................................สมัครเป็นสมาชิก 
สหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จำกัด เม่ือวันที่.......... เดือน.......................................พ.ศ. .....................รวมอายุสมาชิก 
................ปี  ............ เดือน  เลขทะเบียนที่ ................... มีความประสงค์ที่จะขอรับเงินสวัสดิการเพื่อเก้ือกูลสมาชิกอาวุโสจาก
สหกรณ์ตามสิทธิที่ข้าพเจ้ามี และในปีต่อๆ ไปข้าพเจ้าขอให้โอนเงินสวัสดิการดังกล่าวให้ข้าพเจ้าโดยการโอนเงินเข้าบัญชี     
เงินฝากออมทรัพย์ทั่วไป เลขที่บัญชี                                                ชื่อบัญชี ........................................................ ดว้ย 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติด้วย จะขอบคุณยิ่ง 
 

                                ...........................................................  
                                                                     (.........................................................)สมาชิกผู้รับสวัสดิการ 
 
 
 
 
เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จำกัด 
 

 ขอเรียนว่า ได้ตรวจสอบ สมาชิกท่านน้ีเป็นสมาชิก เม่ือวันที่ …..… เดือน ………............…………พ.ศ. ……… รวมอายุ
การเป็นสมาชิก ………………… ปี มีสิทธ์ิได้รับเงินสวัสดิการตามระเบียบสหกรณ์ว่าด้วยทุนสวัสดิการแก่สมาชิกและครอบครัว  
พ.ศ. 25……..   เป็นจำนวนเงิน ………………..……… บาท 
 
 (ลงช่ือ)……..............…………… เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ  (ลงช่ือ)…………...................……… ผู้จัดการ 
         (น.ส.เวธกา  เจิมทอง)                           (น.ส.วิภาพร   วรัมมานุสัย) 
 
 (ลงช่ือ) ……………......……………ประธาน กรรมการ   (ลงช่ือ) ………………...........…………ผู้จ่ายเงิน 
     (ดร.ทพ.นพรัศม์  เหลือล้นนิธิศ)           (..........................................) 
                 ผู้อนุมัติ                                      ........../...................../......... 
 
 



หมวด 10 
เงินสวัสดกิารเพ่ือเกื้อกูลสมาชิกอาวโุส 

 ข้อ 39 สหกรณ์จะจ่ายเงินสวัสดิการสมาชิกเพื่อเก้ือกูลสมาชิกอาวุโสซ่ึงมีอายุ 65 ปีเป็นต้นไปตั้งแต่วันที่
ระเบียบน้ีใช้บังคับ โดยจ่ายปีละคร้ังจนกว่าสมาชิกจะเสียชีวิต ดังน้ี 
  (1) สมาชิกอายุ 65 ถึงอายุ 70 ปี     รายละ   1,000  บาท 

(2) สมาชิกอายเุกินกว่า 70 ปี ถงึอายุ 75 ปี    รายละ   3,000  บาท 
  (3) สมาชิกอายเุกินกว่า 75 ปี ถงึอายุ 80 ปี    รายละ   3,500  บาท 
   (4) สมาชิกอายเุกินกว่า 80 ปีขึ้นไป     รายละ   4,000  บาท 
 สมาชิกท่ีมีสิทธ์ิขอรับเงินต้องเป็นสมาชิกมาไม่น้อยกว่า 15 ปีและต้องมีบัญชีเงินฝากออมทรัพย์กับสหกรณ์ 
 ข้อ 40 ให้สมาชิกแจ้งเป็นหนังสือพร้อมทั้งแนบหลักฐานเอกสาร สำเนาบัตรประชาชนถึงคณะกรรมการเพื่อ
พิจารณาในการขอรับเงินคร้ังแรก เม่ืออายุครบ 65 ปีบริบูรณ์หรือวันที่ระเบียบน้ีใช้บังคับ เม่ือสมาชิกได้แจ้งดังว่าน้ัน
แล้ว ในปีต่อไปให้สหกรณ์โอนเงินดังกล่าวเขา้บัญชีเงนิฝากออมทรัพย์ของสมาชิกน้ัน ๆ เป็นประจำทุกปีจนกว่าสมาชิก
จะเสียชีวิต หากสหกรณ์ทราบว่าสมาชิกเสียชีวิตภายหลังที่มีการโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากไปแล้วให้ทำการโอนเงิน
ดังกล่าวออกเท่ากับจำนวนเงินที่โอนเข้าหลังสมาชิกเสียชีวิตไปแล้ว 

ให้ประธานกรรมการมีอำนาจอนุมัติและเสนอรายงานการจ่ายสวัสดิการต่อคณะกรรมการเพื่อพิจารณา    
โดยเงินสวัสดิการเพื่อเก้ือกูลสมาชิกอาวุโสให้เป็นไปตามระเบียบน้ีและให้ตรวจสอบการโอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพย์
ตามวรรคหน่ึง  
 


