
แบบคำรองขอรับเงินสวัสดิการสมาชิกอายคุรบ 60 ป 

 

        เขียนที่ ………………………………… 

   วันที่………เดือน……………….พ.ศ. ………… 
 

เรื่อง  ขอรับเงินสวัสดิการสมาชิกอายุครบ 60 ป 
 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณออมทรัพยอนามัยสุรินทร จำกัด 
 

ส่ิงที่สงมาดวย     1.  สำเนาทะเบียนบาน      จำนวน 1 ชุด 

             2. สำเนาทะเบียนประจำตัวประชาชน     จำนวน 1 ชุด 
 

           ดวยขาพเจา ……………………….……………………………อยูบานเลขที่ ................ หมู ......... ตำบล .......................................

อำเภอ ............................... จังหวัด ................................ โทร .....................................เปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยอนามัยสุรินทร จำกัด  

เลขทะเบียน ……….……..สังกัด/หนวย ………………….…………... อำเภอ …………….……….…จังหวัดสุรินทร   เกิดวันที่ ……… เดือน …………… 

พ.ศ. ………… รวมอาย ุ…......… ป และสมัครเปนสมาชิกสหกรณ เม่ือวันที่ ........... เดือน ..................... พ.ศ. ...........รวมอายุการเปนสมาชิก 

............ ป .................... เดือน 
 

          ดังน้ันจึงขอรับเงินสวัสดิการสมาชิกอายุครบ 60 ป ตามระเบียบของสหกรณวาดวยทุนสวัสดิการแกสมาชิกและครอบครัว      

พ .ศ . 25........จำนวน....................................บ าท  โดยขาพ เจามีความประสงค ให โอนเข าเ งินฝากสหกรณ หมาย เลขบัญ ชี

...................................................... จำนวน.......................................บาท 
 

           จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติดวย จะขอบคุณยิ่ง 
 

            ขอแสดงความนับถือ 

 
 

           ………………………………… 

            (…….……………………………………..) 

 
 

 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณออมทรัพยอนามัยสุรินทร จำกัด 

 ขอเรียนวา ไดตรวจสอบ สมาชิกทานน้ีเปนสมาชิก เม่ือวันที่ …… เดือน …………….......……พ.ศ. ……… รวมอายุการเปนสมาชิก 

……….….… ป มีสิทธ์ิไดรับเงินสวัสดิการตามระเบียบสหกรณวาดวยทุนสวัสดิการแกสมาชิกและครอบครัว 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 6 
เงินสวัสดกิารสมาชิกอายุครบ 60 ป 

ขอ 29 สมาชิกท่ีมีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการสมาชิกอายุครบ 60 ปตองเปนสมาชิกผูมีอายุ 60 ปบริบูรณนับตั้งแตวันท่ี
ระเบียบน้ีใชบังคับ และตองมีบัญชีเงินฝากออมทรัพยกับสหกรณ 

ขอ 30 เงินสวัสดิการกรณีสมาชิกอายุครบ 60 ป ตองเปนสมาชิกไมนอยกวา 5 ป จายใหแกสมาชิกเพียงคร้ังเดียวตามจำนวน
อายุการเปนสมาชิก คูณจำนวนอายุการเปนสมาชิกสหกรณ สูงสุดไมเกิน 100,000 บาท ดังน้ี 

  อายุสมาชิก 25 ปแรก จายปละ 2,000 บาท  
  อายุสมาชิก 25 ปหลัง จายปละ 1,600 บาท  
หากเศษสตางคนอยกวา 50 สตางค ใหปดท้ิง หากเศษสตางคเทากับหรือมากกวา 50 สตางค ใหปดขึ้นเปน 1 บาท  
ขอ 31 ใหสมาชิกผูมีสิทธิไดรับเงินตามขอ 30 แจงเปนหนังสือพรอมแนบสำเนาทะเบียนบานหรือหลักฐานอ่ืนใดท่ีจำเปน

ถึงคณะกรรมการเพ่ือพิจารณา ภายในกำหนด 90 วัน นับแตวันท่ีอายุ 60 ปบริบูรณ กรณีเกินกำหนด 90 วัน สหกรณจะจาย     
ก่ึงหน่ึงของสวัสดิการน้ัน ๆ 

ขอ 32 ใหประธานกรรมการมีอำนาจอนุมัติและเสนอรายงานการจายสวัสดิการตอคณะกรรมการเพ่ือพิจารณา ตามขอ  
30 ตามลำดับคำรองท่ียื่นขอรับเงินและตองใหผูรับเงินทำหลักฐานการรับเงินไวใหแกสหกรณ 


