
 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสงขลา จ ากดั 

แบบขอรับสวสัดิการช่วยเหลือสมาชิกและครอบครัว ซ่ึงเป็นผู้ป่วยติดเตียง 

วนัท่ี ................ เดือน ......................... พ.ศ. .................. 
เรียน ผูจ้ดัการสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขสงขลา จ ากดั 

 ขา้พเจา้ ................................................................... เลขท่ีสมาชิก ............................ สงักดั ......................................................... 
มีความประสงคข์อรับสวสัดิการช่วยเหลือสมาชิกและครอบครัว ซ่ึงเป็นผูป่้วยติดเตียงคือ 

  ขา้พเจา้ (สมาชิกสหกรณ์)    บิดา มารดา  ช่ือ.................................................. 
  คู่สมรส  ช่ือ..........................................   บุตร  ช่ือ............................................................ 

ซ่ึงเป็นผูป่้วยติดเตียงตามใบรับรองแพทย ์โดยไดแ้นบเอกสารดงัน้ี 
1. ใบรับรองแพทยซ่ึ์งรับรองการเป็นผูป่้วยติดเตียงในรอบปีบญัชีสหกรณ์ 
2. ส าเนาบตัรและส าเนาทะเบียนบา้นของสมาชิก 
3. เอกสารแสดงความสมัพนัธ์ท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงความเป็นบิดา, มารดา, คู่สมรส, บุตร (เช่น ส าเนาบตัรพร้อมทะเบียนบา้น, 

ทะเบียนสมรส) 
4. กรณีสมาชิกเป็นผูป่้วยติดเตียงและมอบอ านาจ ใหแ้นบส าเนาบตัรผูรั้บมอบอ านาจ 

    
     ลงช่ือ .......................................................... สมาชิก (หรือผูรั้บมอบอ านาจจากสมาชิก) 
           ( ...............................................................) 
 
ส ำหรับกรรมกำรสหกรณ์ 
ขา้พเจา้ ........................................................................................ คณะกรรมการด าเนินการชุดท่ี .......................... ปีบญัชี ......................... 
ขอรับรองวา่...................................................................................................................................................................................................  

เป็นผูป่้วยติดเตียง ท่ีตอ้งรักษาตวัอยูบ่นเตียง และไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ 
 
      ลงช่ือ ................................................................ กรรมการ 

              ( .................................................................) 
 
ส ำหรับเจ้ำหน้ำทีส่หกรณ์ 
ไดต้รวจสอบขอ้มูลแลว้   (   ) เอกสารครบถว้น 
   (    ) สมาชิกส่งค่าหุน้มาแลว้ ...... งวด (เกิน 12 งวด)ไดรั้บสวสัดิการน้ีตั้งแตปี่ พ.ศ. ................ 

 ตวัสมาชิก จ านวนเงิน............................ บาท    บิดามารดา  จ านวนเงิน...............................บาท 
  คู่สมรส  จ านวนเงิน...............................บาท    บุตร            จ านวนเงิน...............................บาท 

ลงช่ือ ............................................................ เจา้หนา้ท่ี 
                                ( ............................................................) 
 
 

(ถือใช ้1 ส.ค. 2565) 

ตรวจสอบแล้ว 
เสนอคณะกรรมการด าเนินการพิจารณา 
        ลงชื่อ ......................................ผู้จัดการ 
          ( ...................................................) 

คณะกรรมการด าเนินการพิจารณาอนุมัติ วันที่........................
(ชุดที่...................ประชุมครั้งที่.........../............................. ) 

(ถือใชว้นัท่ี 1 ส.ค. 2565) 


