
 
หนังสือขอรับเงินทุนสวัสดิการสมาชิกเพ่ือสวัสดิการรักษาพยาบาล 

 

เขียนที่........................................................... 
วนัท่ี................เดือน.................................พ.ศ............. 

เร่ือง ขอรับเงนิทนุสวัสดกิารสมาชกิเพื่อสวัสดิการรักษาพยาบาล 

เรียน คณะกรรมการด าเนินการสหกรณอ์อมทรัพยค์รูลพบุรี จ ากดั 

สิ่งทีส่่งมาด้วย 1. ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรประจ าตวัข้าราชการ  1 ฉบับ 
  2. ส าเนาใบเสร็จค่ารักษาพยาบาล (น าใบเสร็จฉบับจริงมาแสดง)    

    หรือหลักฐานจากสถานพยาบาลรับรองการเป็นคนไข้ใน   1 ฉบับ 
 

  ขา้พเจา้ นาย,นาง,นางสาว................................................................ ..ต าแหน่ง........................................... 
สงักดั/โรงเรียน.............................................ต าบล....................................อ าเภอ................................จงัหวดัลพบรุี เป็นสมาชิก 
สหกรณอ์อมทรพัยค์รูลพบรุี จ ากดั เลขทะเบียนที่...........................................มีความประสงคข์อรบัเงินทนุสวสัดิการ ตามระเบยีบ 
สหกรณอ์อมทรพัยค์รูลพบรุี จ ากดั ว่าดว้ยเงินทนุสวสัดกิารสมาชกิเพื่อสวสัดิการรกัษาพยาบาล แกไ้ขเพิ่มเติม ฉบบัท่ี 3  พ.ศ.2566 

  จึงขอส่งส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน  หรือบตัรประจ าตวัขา้ราชการ  ส าเนาใบเสรจ็คา่รกัษาพยาบาล  
(น าใบเสรจ็ฉบบัจรงิมาแสดง) หรือหลกัฐานจากสถานพยาบาลรบัรองการเป็นคนไข ้ เรียนมาพรอ้มหนงัสือนี ้ เพื่อโปรดพิจารณา
จ่ายเงินตามความประสงคต์่อไป 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

------------------------------------ 
(-------------------------------------) 

เสนอ ทีป่ระชุมคณะกรรมการด าเนินการสหกรณอ์อมทรัพยค์รูลพบุรี จ ากัด 

  ไดต้รวจสอบหลกัฐานแลว้ ปรากฏว่า นาย,นาง,นางสาว................................................................................ 
เป็นสมาชกิสหกรณอ์อมทรพัยค์รูลพบรุี จ ากดั เมื่อวนัท่ี....................................... มีสิทธ์ิไดร้บัเงินทนุสวสัดิการตามระเบียบวา่ดว้ย
เงินทนุสวสัดิการสมาชิกเพื่อสวสัดิการรกัษาพยาบาล แกไ้ขเพิ่มเตมิ (ฉบบัท่ี 3) พ.ศ.2566  (ถือใชต้ัง้แต่วนัท่ี 22 พฤศจิกายน 2566 
ประกาศ ณ วนัท่ี 22 พฤศจิกายน 2566)  จ านวนเงิน.............................บาท (.........................................................................) 
และเห็นควรอนมุตัิจา่ยเงินทนุสวสัดิการสมาชิกเพื่อสวสัดิการรกัษาพยาบาลใหแ้ก่สมาชิกตามระเบยีบฯ 

             .................................................เจา้หนา้ที่ประจ าหน่วย 
                            .............../................./.............. 

                                              ..................................................รองผูจ้ดัการกลุม่ 
                             ............../..................../............. 

                                         ..................................................ผูจ้ดัการ 
        …………../……………/……….. 

 

..................................... 
  ตรวจสอบถกูตอ้งแลว้ 

อนุมตั ิ
 

..................................................... 

.............../................./...................   

          จ่ายเงินได้ 
        ยังไม่เคยได้รับเงิน 
        เคยได้รับมาแล้ว................บาท 


