
ขา้พเจา้ ....................................................................................... เลขทะเบียนสมาชิก...........................................
สงักดับริษทั  NMT, NMAP, TSPKK, SNN, NPT, สหกรณ์, อิสระ, อ่ืน ๆ ....................................ท่ีอยูปั่จจุบนัเลขท่ี.......................
ซอย............................ถนน...................................แขวง/ต าบล............................................เขต/อ าเภอ....................................
จงัหวดั...........................เบอร์โทรแผนก..............เบอร์มือถือ ................................. มีความประสงคข์อรับเงินสวสัดิการดงัน้ี

ทพุพลภาพถาวรส้ินเชิง  มีสิทธิไดรั้บเงิน  15,000  บาท
สูญเสียมือ เทา้ หรือสายตา อยา่งใดอยา่งหน่ึงขา้งเดียว มีสิทธิไดรั้บเงินสวสัดิการเป็นจ านวน  5,000  บาท

  ใบรับรองแพทย์
  ส าเนาทะเบียนบา้น
  ส าเนาบตัรประชาชน

ขา้พเจา้ขอรับรองว่า ขอ้ความและเอกสารขา้งตน้เป็นความจริงทกุประการและไดย้ืน่ภายใน 365 วนั นบัแต่วนัท่ี
เกิดเหตุ หากเป็นเทจ็ขา้พเจา้ขอรับผิดชอบในความเสียหายใด ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนในภายหนา้ทกุประการ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา

สมาชิก

        (....................................................................)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ส ำหรับเจ้ำหน้ำทีส่หกรณ์ เรียน   ประธานกรรมการ
เรียน            นาย/นาง/น.ส........................................................................

ไดต้รวจสอบแลว้พบว่า เป็นสมาชิกเลขท่ี..............................................ไดย้ืน่ค  าร้องขอรับ
ทนุสวสัดิการสมาชิกฯ จึงเรียนมาเพ่ือทราบและโปรดอนุมติัจ่ายเป็น

    เอกสารครบถว้น จ านวนเงิน ...................................... บาท

ไมอ่นุมติั
 อนุมติั

เอกสารไมถู่กตอ้ง

ลงช่ือ  .................................................................

เจา้หนา้ท่ี

รับเอกสารเม่ือวนัท่ี..........................

ค ำร้องขอรับเงนิสวัสดกิำรสมำชิกทุพพลภำพถำวรส้ินเชิง

                                                                                                                            เขียนท่ี สหกรณ์ออมทรัพยส์ยามนิสสนั จ  ากดั
วนัท่ี.....................เดือน...............................พ.ศ. .........................

สูญเสียอวัยวะ และ/หรือสูญเสียสำยตำ

ประธานกรรมการ

ข้ำพเจ้ำได้แนบหลักฐำนกำรขอรับเงิน ดงันี้

หลกัฐานอ่ืน .......................................

(...............................................................)

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

ลงช่ือ    ...............................................................     

    เอกสารถูกตอ้ง

สูญเสียมือ เทา้ หรือสายตา 2 ขา้ง หรือ 2 อยา่ง มีสิทธิไดรั้บเงินสวสัดิการเป็นจ านวน  10,000  บาท

ผูจ้ดัการ/ประธานกรรมการ

(...............................................................)
มีสิทธิไดรั้บเงินสวสัดิการเป็นจ านวนเงิน ....................... บาท

ลงช่ือ  .................................................................

ผูจ้ดัการ


