
ขา้พเจา้...........................................................................................................เลขทะเบียนสมาชิก............................................

ซอย..............................ถนน...................................แขวง/ต าบล..........................................เขต/อ าเภอ............................................
จงัหวดั...............................................เบอร์มือถือ ................................................มีความประสงคข์อรับเงินสวสัดิการเยีย่มไขส้มาชิก
โดยเขา้หลกัเกณฑด์งัน้ี

  ข้าพเจ้าได้แนบหลกัฐานการขอรับเงนิ ดังนี้

               ส าเนาใบรับรองแพทย ์(น าฉบบัจริงมาแสดง)  
               ส าเนาบตัรประชาชน

ขา้พเจา้ขอรับรองว่า ขอ้ความและเอกสารขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ และ  หากเป็นเท็จขา้พเจา้ขอรับผิดชอบ
ในความเสียหายใด ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนในภายหนา้ทุกประการ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา

ลงช่ือ สมาชิก
 (............................................................................)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ส าหรับเจ้าหน้าที่สหกรณ์ เรียน   ประธานกรรมการ
เรียน     ผูจ้ดัการ/ประธานกรรมการ        นาย/นาง/น.ส............................................................................

ไดต้รวจสอบแลว้พบว่า เป็นสมาชิกเลขท่ี....................................................ไดย้ืน่ค  าร้องขอรับ
ทุนสวสัดิการฯ เยีย่มไข ้จึงเรียนมาเพ่ือทราบและโปรดอนุมติัจ่ายเป็น

    เอกสารครบถว้น จ านวนเงิน 800 บาท  (แปดร้อยบาทถว้น)

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

ไม่อนุมติั
อนุมติั

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

วนัท่ี.............................เดือน.............................................พ.ศ....................................

                              ค าร้องขอรับเงนิทุนสวัสดิการสมาชิกเพือ่สวัสดิการเยีย่มไข้สมาชิก

..................................................................

    เอกสารถูกตอ้ง เอกสารไม่ถูกตอ้ง

     ..............................................................

                                                                                                                                       เขียนท่ี สหกรณ์ออมทรัพยส์ยามนิสสนั จ  ากดั

สงักดับริษทั  NMT,  NMAP, TSPKK, SNN, NPT, สหกรณ์,  อิสระ ท่ีอยูปั่จจุบนัเลขท่ี............................................. หมู่ท่ี ........................

  เป็นสมาชิกมาแลว้ไม่นอ้ยกว่า  1  ปี
  เจ็บป่วยเป็นผูป่้วนในของโรงพยาบาลท่ีไดรั้บอนุญาตโดยถูกตอ้ง เป็นเวลาต่อเน่ืองกนัไม่นอ้ยกว่า 4 วนั รวมวนัท่ีออกจาก

โรงพยาบาล
  ยืน่ขอรับเงินสวสัดิการภายใน 90 วนั นบัแต่วนัท่ีออกจากโรงพยาบาล

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

    ............................................................

                                ผูจ้ดัการ

                    ประธานกรรมการ





 


