
บันทึกขอรับเงินสวัสดิการสมาชิกประสบอุบัติภัย 
 

วันที่ ......................................................................... 
เรื่อง  ขอรับเงินสวัสดิการสมาชิกประสบอุบัติภัย 

 
เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จำกัด 
 

สิ่งที่สง่มาด้วย 1.  สำเนาทะเบียนบ้าน     จำนวน  1  ชุด 
  2.  หนังสือรับรองการประสบภัยของส่วนราชการ   จำนวน  1  ชุด 

3.  เอกสารประมาณการความเสียหาย     จำนวน  1  ชุด  
4.  รูปถ่ายที่อยู่อาศัยที่ประสบภัยอุบัติภัย   จำนวน  1  ชุด 

 

  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.......................... ............................................................................................ 
เลขทะเบียน .................... สังกัด ...................................................... บ้านเลขที่...........................ถนน........................................ 
หมู่...................ตำบล...............................................อำเภอ............................................จังหวัด................................................... 
เป็นสมาชิกเม่ือวันที่ ................ เดือน ........................................................ พ.ศ. ...............................  
      

ประสบอุบัติภัย     O อัคคีภัย  O วาตภัย   O อุทกภัย  ในละแวกเดียวกันได้รับความเสียหายไม่น้อยกว่า 5 หลังคาเรือน  
                        หรือประกาศเป็นพื้นที่ประสบอุบัติภัย O อ่ืน ๆ .......................................... 

 

เม่ือวันที่ ............ เดือน .............................. พ.ศ. ............. ถึง วันที่ ............ เดือน ..............................  
พ.ศ. ............ รวมระยะเวลา...............วัน  
 

จึงขอรับเงินสวัสดิการสมาชิกประสบอุบัติภัยจากสหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์จำกัด ตามระเบียบว่า
ด้วยการใช้ทุนสวัสดิการสมาชิกและครอบครัว พ.ศ. 25…….............  โดยข้าพเจ้ามีความประสงค์ให้โอนเข้าเงินฝากสหกรณ์
หมายเลขบัญชี...................................................................................... 

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ จักขอบคุณยิ่ง 

 
                                         ........................................................... สมาชิกผู้รับเงิน 

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

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จำกัด 
 

 ขอเรียนว่า ได้ตรวจสอบ สมาชิกท่านน้ีเป็นสมาชิก เม่ือวันที่ …….… เดือน …………..…........………พ.ศ. ………….……  
รวมอายุการเป็นสมาชิก ……… ปี  มีสิทธ์ิได้รับเงินสงเคราะห์ตามระเบียบสหกรณ์ว่าด้วยการใช้ทุนสวัสดิการแก่สมาชิกและ
ครอบครัว พ.ศ. 25…........… โดยคณะกรรมการออกตรวจสอบการประสบอุบัติภัยเรียบร้อยแล้ว ตามมติคณะกรรมการ
ดำเนินการชุดที่.........../............. ลงวันที่..............................................พิจารณาอนุมัติเงินจำนวน…………….…………………… บาท   

 
 (ลงช่ือ)………………................… เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ      (ลงช่ือ)……………...........…… ผู้จัดการ 
         (น.ส.เวธกา  เจิมทอง)                           (น.ส.วิภาพร   วรัมมานุสัย) 
     

 
 (ลงช่ือ) ……………........……………ประธาน      (ลงช่ือ)........................................ผู้จ่ายเงิน 
           (นายคำพอง  ม่ันจิต)                         (.........................................) 
                  ผูอ้นุมัติ                  ........./.................../.......... 



ระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จำกดั 
ว่าด้วยทุนสวัสดิการแก่สมาชิกและครอบครัว พ.ศ. 2568 

ฯลฯ 
หมวด 1 

ข้อความทั่วไป 
 

ฯลฯ 
ข้อ 5 ในระเบียบน้ี 

  อุบัติภยั   หมายความว่า   อัคคีภยั วาตภัย หรืออุทกภัย 
-  อัคคีภัย และวาตภัย ช่วยเหลือทุกกรณี 
-  อุทกภัย ต้องมีบ้านเรือนในละแวกเดียวกันได้รับ    
   ความเสียหายจากเหตุอุทกภัยน้ันรวมกันไม่น้อย 
   กวา่ 5 หลังคาเรือน หรือ เป็นพื้นที่ที่ได้รับการ 
   ประกาศเป็นพื้นที่ประสบอุทกภัย 

ฯลฯ 
 

หมวด 7 
สวัสดกิารสมาชิกประสบอุบตัิภัย 

สหกรณ์จะให้ความช่วยเหลือแก่สมาชิกสหกรณ์ฯ เก่ียวกับที่อยู่อาศัย ซ่ึงหมายรวมถึงส่วนประกอบและส่วน
ควบกับที่อยู่อาศัยที่ประสบอุบัติภัยตามสมควร 

ข้อ 22 สมาชิกที่มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการสมาชิกประสบอุบัติภัย  ต้องเป็นผู้มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านที่ประสบอุบัติภัย
และไม่ใช่บ้านพักของทางราชการ 
 ข้อ 23 เงินสวัสดิการสมาชิกประสบอุบัตภิัยจะจ่ายให้แก่สมาชิกเท่าน้ัน ตามหลักเกณฑด์งัน้ี 
   (1)  เป็นสมาชิกตัง้แต่         2 ปี   ถึง  5 ป ี    ไม่เกินรายละ  10,000  บาท 
  (2)  เป็นสมาชิกตัง้แต่   6 ปี   ถึง 10 ป ี   ไม่เกินรายละ  15,000  บาท 
   (3)  เป็นสมาชิกตัง้แต่        11 ปี  ขึ้นไป       ไม่เกินรายละ  20,000  บาท 
  ในกรณีมีสมาชิกประสบอุบัติภัยเป็นจำนวนมากในคราวเดียวกันการพิจารณาให้ความช่วยเหลือให้
อยู่ในดุลพินิจของคณะกรรมการดำเนินการ 

ข้อ 24 เม่ือสมาชิกประสบอุบัติภัยให้สมาชิกแจ้งเป็นหนังสือพร้อมแนบเอกสารหลักฐานสำเนาทะเบียนบ้าน
ที่ระบุหรืออำเภอรับรอง หนังสือรับรองการประสบภัยของส่วนราชการ และรูปถ่ายที่อยู่อาศัยที่ประสบอุบัติภัยถึง
คณะกรรมการเพื่อพิจารณาขอรับเงินสวัสดิการภายในกำหนด 90 วัน นับแต่วันที่ประสบอุบัติภัย กรณีเกินกำหนด 90 
วัน สหกรณ์จะจ่ายก่ึงหน่ึงของสวัสดิการน้ัน ๆ แต่ทั้งน้ีต้องไม่เกิน 365 วัน 

ข้อ 25 ให้คณะกรรมการพิจารณา แต่งตั้งกรรมการจำนวน 3 คน เป็นผู้พิสูจน์การประสบอุบัติภัยของ
สมาชิกแล้วนำเสนอคณะกรรมการดำเนินการพิจารณา 

 
 
 

 
 
 

หมายเหตุ  สมาชิกยื่นสวัสดิการภายในวันที่ 5 ของเดือน  โอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพย์ทั่วไปของสมาชิกทุกวันที่ 5 ของเดือนถัดไป 
              กรณีตรงกับวันหยุดทำการ จะโอนในวันทำการแรกของสัปดาห์ถัดไป 

 


