
บันทึกขอรับเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลกรณีคลอดบุตรคนแรก 
 

วันที่ ........................................................ 
เรื่อง  ขอรับเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลกรณีคลอดบุตรคนแรก 
 
เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จำกัด 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1.  สำเนาทะเบียนสมรสของสมาชิก   จำนวน  1  ชุด 
2.  สำเนาใบสูติบัตรของบุตร    จำนวน  1  ชุด 

 

 ด้วยข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว .............................................................................. เลขทะเบียน ....................... 
สังกัด .......................................................... เข้าเป็นสมาชิกเม่ือวันที่ ........... เดือน .................................... พ.ศ. ..................... 
ได้จดทะเบียนสมรสกับ  นาย/นาง/นางสาว..................................................................... ...เลขทะเบียน......................................
สังกัด.....................................................เม่ือวันที่ ........ เดือน ................................ พ.ศ. ............. ณ ....................................... 
ได้ให้กำเนิดบุตรลำดับที่ 1 ชื่อ .......................................................  เม่ือวันที่ .......... เดือน ................................ พ.ศ. .............. 
ณ ................................................................. ดังน้ันจึงขอรับเงินสวัสดิการคลอดบุตรคนแรกจากสหกรณ์ออมทรัพย์อนามัย
สุรินทร์จำกัด   ตามระเบียบว่าด้วยทุนสวัสดิการแก่สมาชิกและครอบครัว พ.ศ. 25…….  โดยข้าพเจ้ามีความประสงค์ในการ
ขอรับเงินสวัสดิการโดยให้โอนเข้าเงินฝากสหกรณ์หมายเลขบัญชี.......................................................... 

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ จะขอบคุณยิ่ง 
 
 

                                                    ........................................................... สมาชิกผู้รับสวัสดิการ 
(.........................................................) 

 

 
 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จำกัด 
 

 ขอเรียนว่า ได้ตรวจสอบ สมาชิกท่านน้ีเป็นสมาชิก เม่ือวันที่ …… เดือน ……………………………........………พ.ศ. ………  
รวมอายุการเป็นสมาชิก ……… ปี มีสิทธ์ิได้รับเงินสงเคราะห์ตามระเบียบสหกรณ์ว่าด้วยทุนสวัสดิการแก่สมาชิกและครอบครัว 
พ.ศ. 25……..  เป็นจำนวนเงิน …………………… บาท   
 
 (ลงชื่อ)………………................… เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ      (ลงช่ือ)……………...........…… ผู้จัดการ 
         (น.ส.เวธกา  เจิมทอง)                           (น.ส.วิภาพร   วรัมมานุสัย) 
     
 (ลงช่ือ) ……………........……………ประธานกรรมการ     (ลงช่ือ)........................................ผู้จ่ายเงิน 
            (นายคำพอง  ม่ันจิต)                         (.........................................) 
                   ผู้อนุมัติ          ........./.................../.......... 

หมายเหตุ  สมาชิกยื่นสวัสดิการภายในวันที่ 5 ของเดือน  โอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพย์ทั่วไปของสมาชิกทุกวันที่ 5 ของเดือนถัดไป 
              กรณีตรงกับวันหยุดทำการ จะโอนในวันทำการแรกของสัปดาห์ถัดไป 

 



 

ระเบยีบสหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จำกดั 
ว่าด้วยทุนสวัสดิการแก่สมาชิกและครอบครัว พ.ศ. 2569 

ฯลฯ 
 

หมวด 15 
สวัสดกิารรักษาพยาบาล กรณีคลอดบตุรคนแรก 

ข้อ 46 สมาชิกมีสิทธิที่จะได้รับเงินสวัสดิการบตุรคนแรก ตามหลักเกณฑ์ดงัน้ี 
 (1) เป็นสมาชิกสหกรณ์มาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ป ี
 (2) เป็นบุตรคนแรกของสมาชิกโดยชอบด้วยกฎหมายซ่ึงเกิดตัง้แต่วันที่ระเบียบน้ีใชบ้ังคับ 
ข้อ 47 เงินสวัสดิการบตุรคนแรก ใหจ้่ายให้แก่สมาชิกจำนวน 3,000 บาทต่อบุตร 
ข้อ 48 ให้สมาชิกแจ้งเป็นหนังสือพร้อมทั้งแนบหลักฐานเอกสารสำเนาใบสูติบัตรและสำเนาทะเบียนสมรส              

ถึงคณะกรรมการเพื่อพิจารณาในการขอรับเงินภายในกำหนด 90 วันนับตั้งแต่วันคลอด กรณีเกินกำหนด 90 วัน 
สหกรณ์จะจ่ายก่ึงหน่ึงของสวัสดิการน้ัน ๆ แต่ทั้งน้ีต้องไม่เกิน 365 วัน 
  ให้ประธานกรรมการมีอำนาจอนุมัติและเสนอรายงานการจ่ายสวัสดิการต่อคณะกรรมการ เพื่อ
พิจารณา โดยเงินสวัสดิการบุตรคนแรกให้เป็นไปตามระเบียบน้ีและให้ผู้รับเงินทำหลักฐานการรับเงินไว้ให้แก่สหกรณ์  
 

 


