
บันทึกขอรับเงินสวัสดกิารรักษาพยาบาลกรณีคลอดบุตรคนแรก 
 

วันท่ี ........................................................ 
เรื่อง  ขอรับเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลกรณีคลอดบตุรคนแรก 
 
เรียน  ประธานกรรมการสหกรณอ์อมทรัพย์อนามัยสรุินทร์ จำกดั 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1.  สำเนาทะเบียนสมรสของสมาชิก   จำนวน  1  ชุด 
2.  สำเนาใบสูติบตัรของบุตร    จำนวน  1  ชุด 

 

 ด้วยข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว .............................................................................. เลขทะเบียน ....................... 
สังกัด .......................................................... เข้าเป็นสมาชิกเมื่อวันท่ี ........... เดือน .................................... พ.ศ. ..................... 
ได้จดทะเบียนสมรสกับ  นาย/นาง/นางสาว........................................................................เลขทะเบียน......................................
สังกัด.....................................................เมื่อวันท่ี ........ เดือน ................................ พ.ศ. ............. ณ ....................................... 
ได้ให้กำเนดิบุตรลำดับที่ 1 ช่ือ .......................................................  เมื่อวันที่ .......... เดือน ................................ พ.ศ. .............. 
ณ ................................................................. ดังนั้นจึงขอรับเงินสวสัดิการคลอดบุตรคนแรกจากสหกรณ์ออมทรัพย์อนามยั
สุรินทร์จำกัด   ตามระเบยีบว่าด้วยทุนสวัสดิการแกส่มาชิกและครอบครัว พ.ศ. 25…….  โดยข้าพเจ้ามีความประสงค์ในการ
ขอรับเงินสวัสดิการโดยให้โอนเข้าเงินฝากสหกรณ์หมายเลขบัญชี.......................................................... 

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมตัิ จะขอบคุณยิ่ง 
 
 

                                                    ........................................................... สมาชิกผูร้ับสวสัดิการ 
(.........................................................) 

 

 
 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณอ์อมทรัพย์อนามัยสรุินทร์ จำกดั 
 

 ขอเรียนว่า ไดต้รวจสอบ สมาชิกท่านนี้เป็นสมาชิก เมื่อวันท่ี …… เดอืน ……………………………........………พ.ศ. ………  
รวมอายุการเป็นสมาชิก ……… ปี มีสิทธิ์ได้รับเงินสงเคราะห์ตามระเบียบสหกรณ์ว่าด้วยทุนสวสัดิการแก่สมาชิกและครอบครัว 
พ.ศ. 25……..  เป็นจำนวนเงิน …………………… บาท   
 
 (ลงช่ือ)………………................… เจา้หน้าท่ีตรวจสอบ      (ลงช่ือ)……………...........…… ผูจ้ัดการ 
         (น.ส.เวธกา  เจิมทอง)                           (น.ส.วิภาพร   วรัมมานสุัย) 
     
 (ลงช่ือ) ……………........……………ประธานกรรมการ     (ลงช่ือ)........................................ผู้จ่ายเงิน 
     (ดร.ทพ.นพรัศม์  เหลือล้นนิธศิ)                         (.........................................) 
                   ผู้อนุมัติ          ........./.................../.......... 

หมายเหตุ  สมาชิกยื่นสวัสดิการภายในวันท่ี 5 ของเดือน  โอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพย์ทั่วไปของสมาชิกทุกวันท่ี 5 ของเดือนถัดไป 
              กรณีตรงกับวันหยุดทำการ จะโอนในวันทำการแรกของสัปดาห์ถดัไป 

 



 

ระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จำกัด 
ว่าด้วยทุนสวัสดิการแก่สมาชิกและครอบครัว พ.ศ. 2568 

ฯลฯ 
 

หมวด 15 
สวัสดิการรักษาพยาบาล กรณีคลอดบุตรคนแรก 

ข้อ 46 สมาชิกมีสิทธิที่จะได้รับเงินสวสัดิการบุตรแรกคลอด ตามหลักเกณฑ์ดังนี้ 
 (1) เป็นสมาชิกสหกรณ์มาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ป ี
 (2) เป็นบุตรคนแรกของสมาชิกโดยชอบด้วยกฎหมายซึ่งเกิดตั้งแต่วันที่ระเบียบนี้ใชบ้ังคบั 
ข้อ 47 เงินสวัสดิการบุตรแรกคลอด ให้จ่ายให้แก่สมาชิกจำนวน 3,000 บาทต่อบุตร 
ข้อ 48 ให้สมาชิกแจ้งเป็นหนังสือพร้อมทั้งแนบหลักฐานเอกสารสำเนาใบสูติบัตรและสำเนาทะเบียนสมรส 

ถึงคณะกรรมการเพื่อพิจารณาในการขอรับเงินภายในกำหนด 90 วันนับตั้งแต่วันคลอด กรณีเกินกำหนด 90 วัน 
สหกรณ์จะจ่ายกึ่งหนึ่งของสวัสดิการนั้น ๆ แต่ทั้งนี้ต้องไม่เกิน 365 วัน 
  ให้ประธานกรรมการมีอำนาจอนุมัติและเสนอรายงานการจ่ายสวัสดิการต่อคณะกรรมการ เพื่อ
พิจารณา โดยเงินสวัสดิการบุตรแรกคลอดให้เป็นไปตามระเบียบนี้และให้ผู้รับเงินทำหลักฐานการรับเงินไว้ให้แก่
สหกรณ์  
 

 


