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วันที่...........เดือน..................................พ.ศ. .................. 

เรื่อง  ขอรับเงินสวัสดิการสงเคราะห์สมาชิก 
เรียน  คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขสมุทรปราการ  จ ากัด 
 ข้าพเจ้า.............................................................................เลขที่สมาชิก........................................... 
สังกัด......................................................................................................ขอรับเงินช่วยเหลือจากทุนสวัสดิการ
หรือการสงเคราะห์แก่สมาชิก  และครอบครัว  ผู้เสียชีวิตมีฐานะเป็น..... .........................................ของข้าพเจ้า 
  

ทั้งน้ี  ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานประกอบดังน้ี 
 ส าเนาใบมรณบัตร 
 ส าเนาบัตรประชาชน  (ผู้ขอรับเงิน) 
 ส าเนาทะเบียนบ้าน  (ผู้ขอรับเงิน) 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
          ขอแสดงความนับถือ 
       ............................................. 
      (....................................................................) 
           ผู้ขอรับเงินสวัสดิการสงเคราะห์สมาชิก 
           เบอร์โทร............................................. 

เรียน  ผู้จัดการ 
        ตามที่.................................................................... 
เลขที่สมาชิก........................ได้ยื่นขอรับเงินช่วยเหลือ
จากทุนสวัสดิการหรือการสงเคราะห์แก่สมาชิก  
และครอบครัว 
        เจ้าหน้าที่สหกรณ์ฯ  ได้ตรวจสอบหลกัฐาน
ถูกต้องเรียบร้อยตามระเบียบฯ  เห็นสมควรน าเสนอ
ขออนุมัติเงินทุนสวัสดิการสงเคราะห์แกส่มาชิก   
 
                (ลงช่ือ).........................................เจ้าหน้าที่ 
 
 

เรียน  เหรัญญิก 
        เพื่อโปรดน าเสนอขออนุมัติจ่ายเงินทุนสวัสดิการสงเคราะห์ 
แก่สมาชิก  เป็นจ านวนเงิน......................................................
บาท (..........................................................) 
                                         (ลงช่ือ)....................................ผู้จัดการ 
                                           
เรียน  ประธานกรรมการฯ 
        เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัต ิ
                                      (ลงช่ือ).....................................เหรัญญิก 
                                         
 อนุมัติให้เบิกจ่ายได้ แล้วน าเสนอคณะกรรมการ

ด าเนินการเพื่อทราบต่อไป 
 

                        (ลงช่ือ).....................................ประธานกรรมการ  
                               

 


