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แบบคําขอรับสวัสดิการสวัสดิการสมาชิกผู้อายุ 55 ปขีึ้นไปที่ไม่มบีุตร 
 

         วันท่ี..................................................................... 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)…………………..……….…..............................………… เลขท่ีสมาชิก….…............…................ 

อายุ......................... ปี   ส่งค่าหุ้นมาแล้ว......................งวด สังกัด………………………..................................................... 

โทรศัพท์...................................................โทรศัพท์มือถือ……………………................................ มีความประสงค์ขอรับสวัสดิการ

สมาชิกผู้อายุ 55 ปีขึ้นไปที่ไม่มีบุตร โดย ขอข้าพเจ้าขอรับรองสถานภาพของข้าพเจ้า ดังนี้         

      โสด                สมรสแล้วและไม่มีบุตร          หยา่และไม่มีบุตร             หม้ายและไม่มีบุตร 

 ข้าพเจ้ารับทราบว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิรับสวัสดิการสมาชิกผู้อายุ 55 ปีข้ึนไปท่ีไม่มีบุตรได้เพียงครั้งเดียว และกรณีท่ี

สหกรณ์อนุมัติและจ่ายสวัสดิการให้กับข้าพเจ้า ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์โอนเงินเข้าบัญชีสหกรณ์ประเภทบัญชีออมทรัพย์ 

หรือ ออมทรัพย์พิเศษของข้าพเจ้า บัญชีเลขที่........................................................... 

หากปรากฏภายหลังว่า ข้อมูลที่ข้าพเจ้าได้แจ้งการไม่มีบุตรต่อสหกรณ์ข้างต้นไม่เป็นความจริง ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์หัก

เงินได้รายเดือนของข้าพเจ้าเพ่ือคืนเงินสวัสดิการที่ข้าพเจ้าได้รับไปจากสหกรณ์ นับจากวันที่ได้รับเงินสวัสดิการจนกว่าจะชําระเสร็จสิ้น

แล้ว  

   ลงช่ือ...............................................................ผูข้อรับสวัสดิการ 

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

                                      วันที่…………/............../............. 

หมายเหตุ : สมาชิกคนหน่ึง ๆ ที่มีอายุ 55 ปีขึ้นไปที่ไม่มีบุตร และส่งค่าหุ้นมาแล้วไม่น้อยกว่า 180 งวด มีสิทธิขอรับสวัสดิการน้ีได้เพียงคร้ังเดียว จำนวนเงิน
ตามระเบียบของสหกรณ์                

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ความเห็นของจากผู้บังคับบัญชา (เฉพาะสมาชิกผู้ที่ยังปฏิบัติงาน) 
 

    ขอรบัรองว่า (นาย/นาง/น.ส.)............................................................................................................................... เป็นผู้ไม่มีบุตรจริง 
 

ลงชื่อ.....................................................................ผู้บังคับบัญชา  
                                                              (.....................................................................) 
                                                                         ตำแหน่ง.................................................................... 

สำหรับเจ้าหน้าที่สหกรณ์ 
   ได้ตรวจสอบแล้ว (   )  เอกสารประกอบคำขอรับสวัสดิการ  
   (   )  สมาชิกมีอายุ............ป ี

   (   )  ส่งค่าหุ้นมาแล้ว ................งวด  มีสิทธิรับเงินสวัสดิการ จำนวนเงิน ....................... บาท 
 การรับสวัสดิการ   (   )  ไม่เคยได้รับสวัสดิการสมาชิกผู้อายุ 55 ปีขึ้นไปทีไ่ม่มีบุตร  
                         (   )  เคยได้รับสวัสดิการสมาชิกผู้อายุ 55 ปีขึ้นไปทีไ่ม่มีบุตร ในปบีัญชี.............................. 
 

 เสนอเสนอท่ีประชุมคณะกรรมการดำเนินการ คร้ังที่................../................วันที.่.............................................................พิจารณา 
  (   )  อนุมัติ (   )  ไม่อนุมัติ เน่ืองจาก................................................................. 

 
ลงช่ือ.................................................เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ/ผู้จ่าย     ลงช่ือ.................................................เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ/ผู้จ่าย               

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


