
 
 
 

 

แบบค ำขอสวัสดิกำรและสงเครำะห์แก่สมำชิกและครอบครัวสมำชิก 

สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสงขลำ จ ำกัด 
                                                                                                                   
                                                                                                              วันท่ี............เดือน............................. พ.ศ. ................... 
         ข้าพเจ้า (ช่ือ-สกุล) ................................................................................................................รหสัสมาชิก........................................................... 
หมายเลขประจ าตัวประชาชน..........................................................สถานท่ีอยู่บ้านเลขที่.........................ซอย......................ถนน................................. 
ต าบล................................ อ าเภอ............................... จังหวัด.............................. หมายเลขโทรศัพท์....................................................................... 
 

   ขอรับสวัสดิกำร เร่ือง (   ) เงินขวัญถุงบุตร (   ) เงินช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาล  (   ) เงินช่วยเหลือสมาชิกออกจากงาน (   ) เงินช่วยเหลือสมาชิกทุพพลภาพ  
(  ) เงินช่วยเหลือสมาชิกถึงแก่กรรม (  ) เงินช่วยเหลือบุคคลในครอบครัวสมำชิกถึงแก่กรรม (  ) เงินช่วยเหลือประสบภัย (ระบุ)...............................................    
                                                                                                
                                                                                    ลงช่ือ  ................................................................  สมำชกิ 
 

                                                     (............................................................)   
กรณีมอบฉันทะ 
         ข้าพเจ้า (นาย/นาง/น.ส.)............................................................... ขอมอบฉันทะให้(นาย/นาง/น.ส.)................................................................  
 

หมายเลขประจ าตัวประชาชน................................................................................หมายเลขโทรศัพท์.......................................................................เป็นผูร้ับเงินแทน  
โดยในการนี้ ข้าพเจา้ขอรับผดิชอบเสมือนได้กระท าด้วยตนเองทั้งสิน้ 
 
 
 
 

                 ลงช่ือ   .......................................................... สมำชิก                      ลงช่ือ    ......................................................... 
 

                          (..........................................................)                                         (........................................................)      
                                        ผู้มอบฉันทะ                                                                      ผู้รับมอบฉันทะ 
หมายเหตุ   กรณีมอบฉันทะรับเงินให้แนบ  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้มอบฉันทะ และผู้รับมอบฉันทะ พร้อมรับรองส าเนา 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่                   รำยกำรรับ จ ำนวนเงิน ส ำหรับเจ้ำหน้ำที ่
ได้ตรวจสอบแล้วสมาชิกรายนี ้
    เป็นสมาชิก............ปี..........เดือน 
    ไม่ขาดส่งหุ้น/หนี้ในรอบปทีางบัญชี    
    ขอรับภายในเวลาที่ก าหนด 
 
 

     ลงช่ือ   .......................................................   

  เงนิช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาล จ านวน............คืน (ไม่เกนิ60คืน/ต่อปี)  

  เงินขวัญถุงบุตร  

  ออกจากงาน 
              เป็นสมาชิกเมื่อวันท่ี....................................รวม.........ปี........เดือน 
              มีหุ้น............................................บาท 

 

 

   ประสบภยัพิบัต ิอื่นๆ (ระบุ)..............................................  

   ทุพพลภาพ หรือคนไร้ความสามารถ หรือเสมือนไร้ความสามารถ  

   บุคคลในครอบครัวสมาชิกถงึแก่กรรม    ผู้ตรวจสอบ 
        
      ลงช่ือ   .................................................  
  

    สมาชิกถึงแก่กรรม   หรือสาบสูญตามค าสั่งศาล           
                                      ค่าท าศพ 
                                      เป็นสมาชิก...............ปี...............เดอืน 
                                      มีหุ้น จ านวน..............................บาท 
                                      เงินฝาก..............................บาท  (กอ่น30วัน) 
                                      อุบัติเหตุ   50,000 บาท 

 

 

 ผู้อนุมัติ 
        
     ลงช่ือ   .................................................   
 

 
 

รวมรับ  



 

 
เอกสำรประกอบกำรรับสวัสดิกำร 

 

รำยกำร เอกสำรแนบประกอบค ำขอ 
1. เงินขวัญถุงบุตรสมำชิก   
 

1.ส าเนาสูติบัตรของบุตร 
2.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนสมาชิก 
3.ส าเนาทะเบียนสมรส หรือหนังสอืรับรองบุตร (กรณีบิดำเป็นผู้ขอเบิก) 

2. เงินช่วยเหลือค่ำรักษำพยำบำล   
     

1 . ใ บ รั บ ร อ ง แ พ ท ย์  ร ะ บุ วั น เ ข้ า -อ อ ก  จ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล                     
หรือเอกสารอื่นใดทีร่ะบุวันเข้า-ออกที่ชัดเจน 
2.ส าเนาบัตรประชาชนสมาชิก 

3. เงินช่วยเหลือสมำชิกประสบภัยพิบัติ  1.ภาพถ่ายแสดงภาพความเสียหายของที่พัก 
2.ส าเนาทะเบียนบ้านสมาชิก (บ้ำนที่เกิดเหตุ) 
3.ใบแจ้งความ (ระบุบ้ำนเลขทีท่ี่เกิดเหตุ,วันที่เกิดเหตุ) 

4. เงินช่วยเหลือสมำชกิทุพพลภำพ หรือคนไร้ควำมสำมำรถ   
    หรือเสมือนไร้ความสามารถตามค าสั่งศาล  

1.ใบรับรองแพทย์ ระบุว่ำทุพพลภำพ หรือค าสั่งศาลที่ระบุว่าเป็นคนไร้
ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ 
2.ส าเนาบัตรประชาชน,ส าเนาบัตรผู้พิการ,และส าเนาบัตรผู้อนุบาลหรือผู้พิทักษ์ 

5. เงินช่วยเหลือสมำชกิถึงแกก่รรม หรือสำบสูญตำมค ำสั่งศำล 
    5.1 จ่ายเงินช่วยเหลือค่าท าศพ  10,000  บาท 
    5.2 จ่ายตามระยะเวลาการเปน็สมาชิก 
    5.3 จ่ายตามการถือหุ้น   

ตำมระยะเวลำกำรเป็นสมำชกิ ตำมกำรถือหุ้น 

6 เดือน - 2 ปี         จ่าย 10,000 10,000-30,000        จ่าย 10,000 
เกิน   2-5 ปี           จ่าย 35,000 30,010-80,000        จ่าย 35,000 

เกิน  5-10 ปี          จ่าย 45,000 80,010-130,000       จ่าย 40,000 
เกิน 10-15ปี          จ่าย 55,000 130,010-180,000     จ่าย 45,000 
เกิน15-20 ปี          จ่าย 65,000 180,010-230,000     จ่าย 55,000 

เกิน 20-25 ปี         จ่าย 75,000 230,010-280,000     จ่าย 65,000 
เกิน 25-30 ปี         จ่าย 85,000 เกิน 280,010          จ่าย 75,000 

เกิน 30 ปี             จ่าย 95,000 ถึงแก่กรรมเนื่องจำกอุบัติเหตุ 
                           จ่าย  50,000 

    5.4 เงินช่วยเหลือตามเงินฝาก  300,000-500,000 จ่าย10,000  บาท 
                                  เกิน   500,000            จ่าย 20,000 บาท 

 

1.ส าเนามรณะบัตร หรือค าสั่งศาล  
2.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนสมำชิกผู้ถึงแก่กรรม  
  และส าเนาทะเบียนบ้าน (ฉบับประทับตรำตำย)   
3.ส าเนาทะเบียนสมรส /หย่า สมำชิกผู้ถึงแก่กรรม  (ถ้ำมี) 
4.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านผู้รับโอนประโยชน์ 
5.ส าเนาเอกสารการเปลี่ยนชื่อ – นามสกุล  (ถ้ำมี) 
   (พร้อมรับรองส ำเนำถูกต้องทุกฉบับ) 
6.ส าเนาใบมรณะบัตรผู้รับผลประโยชน์ที่ถึงแก่กรรม 
7.ส าเนาสมุดบัญชีธนาคารกรุงไทยผู้รับผลประโยชน ์
8.เอกสารอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง (ถ้ำมี) 

6. เงินช่วยเหลือบุคคลในครอบครัวสมำชิกถึงแก่กรรม  
    (บิดา มารดา คู่สมรส หรือบุตร)     

1.ส าเนาใบมรณะบัตร                  2.ส าเนาบตัรประชาชนสมาชิก 
3.ส าเนาทะเบียนบ้านสมาชิก          4.ส าเนาทะเบียนสมรสสมาชิก 
5.ส าเนาทะเบียนบ้านบุตร (กรณีบุตรถึงแก่กรรม)  

7. เงินช่วยเหลือสมำชิกออกจำกงำน  

ระยะเวลำ ได้รับเงิน จ ำนวนหุ้น ได้รับเงิน 

10 - 15 ปี 4,000 บาท 200,000 - 300,000 4,000 บาท 

เกิน 15 ปี 6,000 บาท เกิน  300,000 6,000 บาท  

1.ส าเนาบัตรประชาชนสมาชิก 
2.ส าเนาค าสั่งที่แสดงว่าออกจากงาน หรือเกษียณ 
(กรณีสมำชิกสั งกัดโรงเ รียนเอกชนใช้หนั งสือถอดถอนจำก            
ส ำนักงำนกำรศึกษำเอกชน) 
 

หมายเหตุ รายละเอียดอื่นๆ ตามระเบียบวา่ด้วยการให้ทุนสวัสดิการและสงเคราะห์แกส่มาชิกและครอบครัวสมาชิก 


