
                             สหกรณอ์อมทรัพย์สาธารณสุขสงขลา จำกัด 
แบบขอรับเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล  

 

                                                         วันที่............. เดือน .......................................... พ.ศ. ........... 
เรียน   ผู้จัดการ สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสงขลา จำกดั 
  

  ข้าพเจ้า............................................................. เลขที่สมาชิก....................... สังกัด.............................................................. 
ขอรับสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล ตามระเบียบสหกรณ์ ว่าด้วย สวัสดิการค่ารักษาพยาบาล ในกรณีดังนี ้

  กรณีเจ็บป่วยต้องเข้านอนรักษาตัวในโรงพยาบาลรฐัหรือเอกชน ระหว่าง วันที่...... เดือน................................พ.ศ...........    
         ถึงวันที่...... เดือน.....................................พ.ศ...............(ตามใบรับรองแพทย์ลงวันที่.......เดือน..............................พ.ศ............) 

 

           กรณีเข้ารับเคมีบำบัด (คีโม) เมื่อวันที่.........เดือน...................................พ.ศ...............  
                   (ตามใบรับรองแพทย์ลงวนัที่.......เดือน................................พ.ศ............) (ถ้ามี) 

โดยข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานประกอบ ดังต่อไปนี ้
     ใบรับรองแพทย์ หรือ สำเนาใบรับรองแพทย์ ที่ระบุวันท่ีเข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาล 

  เอกสารรับรองระบุวันที่ท่ีเข้ารับเคมีบำบัด (คีโม) จากสถานพยาบาลที่เข้ารบัการรักษา  
     สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของสมาชิก 
     สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้รับมอบฉันทะ  

 
    

           ลงชื่อ..........................................................สมาชิก 
                            (.........................................................) 
 

รายละเอียดการรับสวัสดิการ (สำหรับสมาชิก) 
 

         กรณียื่นรับสวัสดิการด้วยตนเอง ได้รับเงินจำนวน....................... บาท  (.......................................................................................) ไว้เรียบร้อยแล้ว  
โดย    รับด้วยตนเองที่สำนักงานสหกรณ์  

     โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้าที่มีกับสหกรณ์  บัญชีเลขที่.................................................. 
     โอนเงินเข้าบัญชธีนาคารกรุงไทยของข้าพเจ้า   บัญชีเลขที่.................................................. 
 

                             ลงชื่อ..................................................................สมาชิก 
                                        (....................................................................) 

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

          กรณีไม่ได้ยืน่รับสวัสดิการด้วยตนเอง (กรณีมอบฉันทะ) 
            ข้าพเจ้า ขอมอบฉันทะให้......................................................................................................................................... ให้ดำเนินการแทนข้าพเจา้ ดังนี ้ 
               มอบฉันทะให้ผู้อื่นยื่นเอกสาร และรับเงินแทนขา้พเจ้า 

               มอบฉันทะให้ผู้อื่นยื่นเอกสาร โดยโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้า    บัญชีเงินฝากสหกรณ์ เลขที่........................................ 
                 บัญชีเงินฝากกรุงไทย เลขที่........................................ 

  
                               ลงชื่อ........................................................ผู้มอบฉันทะ(สมาชิก)       ลงชื่อ............................................................ผู้รับมอบฉันทะ  
                                    (..........................................................)                                    (..............................................................) 

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

 

(สำหรับเจ้าหน้าที่สหกรณ)์ 
 ได้ตรวจสอบแล้ว (   )  เอกสารถูกตอ้ง 
     (   )  สง่ค่าหุ้นมาแล้ว ................งวด  มีสิทธิรับเงินสวัสดิการได้ ................ บาท  

   (   )  สมาชิกผิดนัดชำระหนี้  ณ................................ (กรณีเป็นผู้ผดินัดชำระหนี้ของสหกรณ์) 
***  ในปีบัญชี ................. ได้ใช้สิทธิในสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล มาแล้ว.......................วัน 

 
 

ลงชื่อ...................................................เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ/ผู้จา่ย      ลงชื่อ...................................................ผู้จัดการ/ผู้อนุมัต ิ
        (.................................................)    (.....................................................) 
 

 
เริ่มใช้ 12 กุมภาพนัธ์  2567 

หมายเหต ุ:  สมาชิกส่งค่าหุ้น 6-60 งวด  ได้รับเงินสวัสดิการ วันละ 400.00 บาท , สมาชกิส่งค่าหุ้น 61-120 งวด  ได้รับเงินสวัสดิการ วันละ 500.00 บาท, 
สมาชิกส่งค่าหุ้น 121 งวด ขึ้นไป ได้รับเงินสวัสดิการ วันละ 600.00 บาท  และสามารถขอรับสวัสดิการได ้ไม่เกิน 12 วัน ในรอบปบีัญช ี

 


