
   บันทึกขอรับเงินสวัสดิการสมาชิกผูไมมีบุตร 
 

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

เรื่อง  ขอรับเงินสวัสดิการสมาชิกผูไมมีบุตร 
 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณออมทรัพยอนามัยสุรินทร จำกัด 
 

ส่ิงทีสงมาดวย   1.  สำเนาใบจดทะเบียนสมรส    จำนวน  1  ชุด 

  2.  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน (สมาชิกและคูสมรส)  จำนวน  1  ชุด 

  3.  สำเนาทะเบียนบาน (สมาชิกและคูสมรส)   จำนวน  1  ชุด 
 

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

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

ตำบล ............................. อำเภอ .............................. จังหวัด .................................. โทร. ...............................................สมัครเปน

สมาชิกสหกรณออมทรัพยอนามัยสุรินทร จำกัด เม่ือวันที่......................เดือน................................................พ.ศ..........................

รวมอายุสมาชิก ................ป  ไดจดทะเบียนสมรสกับ นาย/นาง................................................................................................... 

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

ดังน้ัน ขาพเจาจึงขอรับเงินสวัสดิการสมาชิกผูไมมีบุตร จากสหกรณฯ โดยมีความประสงคใหสหกรณโอนเขาเงินฝาก

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

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติดวย จะขอบคุณยิ่ง 

 
 

            ........................................................(สามี/ภรรยา)             ........................................................  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   
 
 

  (ลงช่ือ)…………........……........… เจาหนาที่ตรวจสอบ  (ลงช่ือ)……………….…............… ผูจัดการ 

                  (น.ส.เวธกา  เจิมทอง)                           (น.ส.วิภาพร   วรัมมานุสัย) 

 

 (ลงช่ือ) ……………....……………ประธานกรรมการ   (ลงช่ือ) …………………………………ผูจายเงิน 

                 (ดร.ทพ.นพรัศม  เหลือลนนิธิศ)                      (..........................................) 

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

 



 

 
หมวด 13 

เงินสวัสดกิารสมาชิกผูไมมีบุตร 
 

ขอ 46 สมาชิกมีสิทธิท่ีจะไดรับเงินสวัสดิการสมาชิกผูไมมีบุตร ตามหลักเกณฑดังน้ี 
 (1) เปนสมาชิกสหกรณมาแลวไมนอยกวา 3 ป 
 (2) ตองจดทะเบยีนสมรสมาแลวไมนอยกวา 10 ป 
ขอ 47 สหกรณจะจายเงินสวัสดิการสมาชิกผูไมมีบตุร ใหแกสมาชิก จำนวน 3,000 บาทตอครอบครัว 

ขอ 48 ใหสมาชิกแจงเปนหนังสือพรอมท้ังแนบหลักฐานเอกสารสำเนาใบจดทะเบียนสมรส สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
สำเนาทะเบียนบานของสมาชิกและคูสมรสพรอมท้ังฉบับจริงถึงคณะกรรมการเพ่ือพิจารณาในการขอรับเงินภายใน 90 วัน 
นับแตวันท่ีจดทะเบียนสมรสครบ 10 ป กรณีเกินกำหนด 90 วัน สหกรณจะจายก่ึงหน่ึงของสวัสดิการน้ัน ๆ 
 ใหประธานกรรมการมีอำนาจอนุมัติและเสนอรายงานการจายสวัสดิการตอคณะกรรมการเพ่ือพิจารณา โดยเงิน
สวัสดิการสมาชิกผูไมมีบุตรใหเปนไปตามระเบียบน้ีและใหผูรับเงินทำหลักฐานการรับเงินไวใหแกสหกรณ  

 


