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ค าขอรับเงนิสวัสดกิาร 
สหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัด จ ากัด 

************************************** 

         เขียนท่ี…………………………………..……………… 

         วันท่ี………เดือน…………………….พ.ศ………….. 

เรียน   ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัด จ ากัด 

  ข้าพเจ้า นาย / นาง / น.ส. ………………….…………………………… ต าแหน่ง………..……………………………………… 
สังกัด………………….………………. หมายเลขโทรศัพท์ท่ีติดต่อได้.............................เป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ เลขท่ี……………….……… 
อายกุารเป็นสมาชิก……….…..ปี……….เดือน มีความประสงค์ขอรับเงินสวัสดิการและเงินสงเคราะห์สมาชิก เนื่องจาก 

1. เงินสวัสดิการสมาชิก 
       (   )  สวัสดิการเพื่อการศาสนา 
        (   )  สวัสดิการเพื่อการสมรส 

     (   )  สวัสดิการเพื่อการมีบุตร 
2. เงินสงเคราะห์ถึงแก่กรรม 

(   )  คู่สมรส หรือบุตรถึงแก่กรรม 
(   )  บิดา หรือ มารดาถึงแก่กรรม 
(   ) กรณีสมาชิกถึงแก่กรรม 

              ข้าพเจ้า นาย / นาง / น.ส………………………………………..……….อยู่บ้านเลขท่ี…………………………..…
หมู่ท่ี……..………ถนน…………………………ตรอก / ซอย……………………..………ต าบล……………..…อ าเภอ…………………………….…….
จังหวัด……………………..…….. ในฐานะท่ีเกี่ยวข้องเป็น……….……………ของนาย / นาง / น.ส. ………………………………………….…..
ต าแหน่ง……………………………สังกัด…………………… ได้ถึงแก่กรรมเมื่อวันท่ี……………………… ด้วยสาเหตุ.................................... 
จึงขอรับการสงเคราะห์สมาชิกผู้ถึงแก่กรรม 

                     ข้าพเจ้า จึงขอรับสวัสดิการตามระเบียบสหกรณ์ฯ และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 
และหากปรากฏภายหลังว่าข้อความข้างต้นเป็นเท็จข้าพเจ้ายินดีคืนเงินท่ีสหกรณ์ฯจ่ายให้ท้ังหมดทันทีท่ีได้รับแจ้งพร้อมนี้      
ได้แนบเอกสารหลักฐานตามท่ีระบุไว้ในระเบียบมาด้วยแล้ว 
      (ลงช่ือ)…………………………………………………………ผู้ขอรับเงินสวัสดิการ 
             (…………………………….…………………………..) ……../……../……….. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา  (ไม่ต่ ากว่าระดับช านาญการหรือระดับ 7) 

(กรณีผู้ขอรับเงินสวัสดิการและเงินสงเคราะห์สมาชิกระดับช านาญการหรอืระดับ 7 ขึ้นไป ไม่ต้องผ่านการรับรอง) 

  ข้าพเจ้าฯ ได้ตรวจสอบค าร้องขอรับสวัสดิการและเงินสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด จ ากัด ดังกล่าวแล้ว ขอรับรองว่าเป็นความจริงทุกประการ 
 
      (ลงช่ือ)………………………….……………………………ผู้รับรอง 
             (……………………………………..………………..) 
             ต าแหน่ง………………………….…… ระดับ ………..…….. 
             ……………../……….……../……………….……. 
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เอกสารประกอบการขอสวัสดกิารสมาชิก (เอกสารต้องครบถ้วน) 
สวัสดิการเพื่อการศาสนา เอกสารประกอบ (ยื่นภายในก าหนดเวลา 90 วัน นับจากวันท่ีลาสิกขาบท หรือวันท่ีเดินทางกลับ
จากการประกอบพิธีฮัจญ ์) 
      (     )  1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าท่ีของรัฐ 
      (     )  2.ส าเนาหนังสือการอนุญาตให้ลาอุปสมบทจากหน่วยงานต้นสังกัด หรือหนังสือรับรองการอุปสมบทหรือหนังสือ           
               รับรองจากหัวหน้าคณะผู้แทนฮัจญ์ทางการของประเทศไทย (รับได้เพียงครั้งเดียว) 
      (     )  3.ส าเนาบัญชีธนาคาร กรุงไทยหรือกรุงศรีอยุธยา 

สวัสดิการเพื่อการสมรส เอกสารประกอบ (ยื่นภายในก าหนดเวลา 90 วัน นับจากวันที่จดทะเบียนสมรส) 
      (     )  1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าท่ีของรัฐ 
      (     )  2.ส าเนาทะเบียนสมรส  
      (     )  3.ส าเนาบัญชีธนาคาร กรุงไทยหรือกรุงศรีอยุธยา 

สวัสดิการเพื่อการมีบุตร เอกสารประกอบ (ยื่นภายในก าหนดเวลา 90 วัน นับจากวันท่ีแจ้งเกิด) 
      (     )  1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าท่ีของรัฐ 
      (     )  2.ส าเนาบัตรทะเบียนสมรส          

(     )  3.ส าเนาสูติบัตร 
      (     )  4.ส าเนาบัญชีธนาคาร กรุงไทยหรือกรุงศรีอยุธยา 

การสงเคราะหถึ์งแก่กรรม   เอกสารประกอบ (ยื่นภายในก าหนดเวลา 90 วัน นับจากวันที่ถึงแก่กรรม) 
กรณีสมาชิกถึงแก่กรรม 
      (     )  1.ส าเนาใบมรณบัตร  ส าเนาบัตรประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของสมาชิกผู้ถึงแก่กรรม 
      (     )  2.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้ขอรับการสงเคราะห์ 
 (     )  3. หนังสือรับรองการเป็นผู้จัดการศพ  
      (     )  4.ส าเนาหนังสือต้ังผู้รับโอนประโยชน์  (ถ้ามี) 
      (     )  5.ส าเนาบัญชีธนาคารกรุงไทยหรือกรุงศรีอยุธยา 

กรณีสมาชิกคู่สมรส/บุตร/บิดา/มารดา (ยื่นภายในก าหนดเวลา 90 วัน นับจากวันที่ถึงแก่กรรม) 
      (     )  1.ส าเนาใบมรณบัตร ส าเนาบัตรประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ถึงแก่กรรม 
      (     )  2.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้ขอรับการสงเคราะห์ (สมาชิก) 
      (     )  3. หนังสือรับรองการเป็นผู้จัดการศพ  
      (     )  4.ส าเนาทะเบียนสมรส  (กรณีคู่สมรสถึงแก่กรรม )  

(     )  5.ส าเนาสูติบัตร  (กรณีบุตรถึงแก่กรรม) 
      (     )  6.ส าเนาบัญชีธนาคารกรุงไทยหรือกรุงศรีอยุธยา 
สวัสดิการเงินตอบแทนสมาชิกเกษียณอาย ุ
      (     )  1.ส าเนาบัตรประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน 
      (     )  2.ค าส่ังให้ออกจากราชการ     

(     )  3. ส าเนาบัญชีธนาคารกรุงไทยหรือกรุงศรอียุธยา 
สวัสดิการเก้ือกูลสมาชิกอาวุโส  สมาชิกท่ีออกจากราชการหรืองานประจ าหลังจากพ้นหนึ่งปีนับจากวันเกษียณอายุ 
      (     )  1.บันทึกค าขอรับเงินสวัสดิการเกื้อกูลสมาชิกอาวุโส  
      (     )  2.ส าเนาบัตรประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน        กรณีไม่มีสมุดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์พิเศษของสหกรณ์ฯ 
      (     )  3.ค าส่ังให้ออกจากราชการ                  (     )  5.ค าขอเปิดบัญชีเงินออมทรัพย์พิเศษ     

(     )  4. ส าเนาบัญชีเงินฝากออมทรัพย์พิเศษ              (     )  6. ส าเนาบัตรประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน 
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(ส าหรับเจ้าหน้าที่สหกรณ์ฯ) 

สวัสดิการสงเคราะห์สมาชิกผู้ประสบภัย (ยื่นภายในก าหนดเวลา 90 วัน นับจากวันท่ีประสบภัย) 
  

หลกัเกณฑแ์ละเงื่อนไขการขอรบัการสงเคราะห ์

 

1. กรณีสมาชกิประสบภยัจนไดร้บัอนัตรายแก่ร่างกาย 

(1) ค ารอ้งขอรบัการสงเคราะหส์มาชกิผูป้ระสบภยั 

(2) ส าเนาบตัรขา้ราชการ หรือส  าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 

(3) ส าเนาทะเบยีนบา้น 

(4) บนัทกึประจ าวนัของทางต ารวจ 

(5) ใบรบัรองแพทย ์ระบ ุอาการทีไ่ดร้บับาดเจบ็, วนัเขา้พกัรกัษาตวัและวนัหยุดพกัรกัษาตวั 

(6) ใบลาป่วยของทางราชการ 

(7) ส าเนาสมดุบญัชีเงนิฝาก (ธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารกรุงศรี) 

2. กรณีสมาชกิประสบภยัจนทรพัยส์นิทีเ่กี่ยวกบัทีอ่ยู่อาศยัไดร้บัความเสยีหาย 

(1) ค ารอ้งขอรบัการสงเคราะหส์มาชกิผูป้ระสบภยั 

(2) บญัชีรายละเอยีดและรายการทรพัยส์นิทีเ่สยีหาย 

(3) ส าเนาบตัรขา้ราชการ หรือส  าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 

(4) ส าเนาทะเบยีนบา้น 

(5) บนัทกึประจ าวนัของทางต ารวจ (กรณีอคัคภียั) 

(6) ภาพถ่ายทรพัยส์นิทีเ่สยีหาย 

(7) เอกสารแสดงกรรมสทิธิ์ในทรพัยส์นิทีเ่สยีหาย เช่น ส  าเนาใบเสร็จส่งช าระรายเดอืน ส  าเนาโฉนดทีด่นิ หนงัสอืขอนุญาตปลูก

สรา้ง หลกัฐานการซื้อขาย หรือหนงัสอืรบัรองกรรมสทิธิ์หรือความเป็นเจา้ของ 

(8) ส าเนาสมดุบญัชีเงนิฝาก (ธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารกรุงศรี) 

3. สมาชิกตอ้งส่งค ารอ้งขอรบัการสงเคราะหส์มาชิกผูป้ระสบภยั ภายใน 90 วนั นบัแต่วนัประสบภยั 

4. ทรพัยส์นิทีส่หกรณฯ์ พจิารณาใหก้ารสงเคราะห ์หมายถงึ ทีอ่ยู่อาศยั เครื่องนุ่งห่มส  าหรบัผูเ้สยีหายและบคุคลในครอบครวั 

เครื่องครวัเครื่องมอืประกอบอาชีพตามปกตสิ  าหรบัครอบครวั และเครื่องนอนส าหรบัผูเ้สยีหายและบคุคลในครอบครวั 

  


