
แบบคําขอรับเงินสวัสดิการ 

สหกรณออมทรัพยตํารวจตระเวนชายแดนที่ 22 จํากัด 

  

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณออมทรัพยตํารวจตระเวนชายแดนท่ี 22 จํากัด 

 
                                                                  วันที่...................เดือน......................................พ.ศ....................... 

        ขาพเจา............................................................................สมาชิกเลขทะเบียน........................หนวย................................... 

ที่อยูปจจุบัน............................................หมูที่..........................ซอย......................................ถนน.................................................. 

ตําบล...........................................อําเภอ...................................จังหวัด..................................โทรศัพท........................................... 

           มีความประสงคขอรับเงินสวัสดิการ ดังนี ้  

                              รายการรับ  จํานวนเงิน               
               สําหรับเจาหนาที่ 
 
   ไดตรวจสอบแลวสมาชิกรายนี้มีสิทธิรับเงิน 

สวัสดิการตามรายการที่บันทึกไว 
-เปนสมาชิก สอ.ตชด.22  
เมื่อ................./................../................. 
รวมอายุการเปนสมาชิก...........ป...........เดือน 

-มีหุน......................................................บาท 

-มีหนี้......................................................บาท 

-มีเงินฝากออมทรัพย..............................บาท 

-มีเงินฝากออมทรัพยพิเศษ.....................บาท 

 
 
 

(ลงชื่อ).......................................จนท.สหกรณ 
       (........................................) 
 
 
 

(ลงชื่อ).........................................ผูจัดการ 

        (.........................................) 
 
 
 
(ลงชื่อ).........................................ผูอนุมัต ิ

      (........................................) 
        …....……/…..………/…….….. 
 
 
 
 

       เงินชวยเหลือคารักษาพยาบาล สมาชิก (1,000 บาท)  

         เงินชวยเหลือคารักษาพยาบาล คูสมรส (1,000 บาท)  

      เงินชวยเหลือคารักษาพยาบาล บุตร (1,000 บาท)  

     เงินชวยเหลือคาจัดการศพ คูสมรส (10,000 บาท)  

     เงินชวยเหลือคาจัดการศพ บุตร (5,000 บาท)  

      เงินชวยเหลือคาจัดการศพ บิดา (5,000 บาท)  
        เงินชวยเหลือคาจัดการศพ มารดา  (5,000 บาท)  
เงินชวยเหลือสมาชิกประสบภัยธรรมชาติหรืออัคคีภัย  

   ตามเกณฑอายุการเปนสมาชิก  

(ปละ 5,000 บาท แตไมเกิน 25,000 บาท) 

 

รวมรับเงิน  

                                                                                       
                                                                        
 

                         (ลงชื่อ)............................................. 
                                        ลงชื่อผูรับเงิน         

 
 

*กรณีสมาชิกเสียชีวิต* 

        ขาพเจา...........................................................เก่ียวของเปน......................  

อยูบานเลขที่...................หมูที.่..............ซอย.........................ถนน........................    
ตําบล.................อําเภอ.....................จังหวัด.......................โทร........................... 

ขอรับเงินชวยเหลือคาจัดการศพสมาชิกราย.........................................................
จํานวนเงิน....................................บาท  
 

                         (ลงชื่อ).............................................ผูขอรับเงิน 

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


