
   ใบคาํขอรับทุนสวสัดกิารสมาชิกสมทบ 
     เพืÉออุปสมบทหรือประกอบพธีิฮัจญ์ 

       สหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จํากดั 

     ------------------------------ 
 

     ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)………………………………………  เลขทีÉสมาชิก….………………  
ตาํแหน่ง........................................................... สงักดั……………………………………..……………………  
โทรศัพทส์าํนักงาน................................................  โทรศัพท(์มือถอื)…………………….……………………..   
มีความประสงค์ขอรับทุนสวัสดิการสมาชิกสมทบเพืÉออปุสมบทหรือประกอบพิธฮัีจญ์ ดังนีÊ  
 

 อปุสมบทเมืÉอวันทีÉ...........................................ลาสขิาบทเมืÉอวนัทีÉ ................................ 
 

 เดนิทางไปประกอบพิธฮัีจญ์เมืÉอวันทีÉ...........................................กลับจากประกอบพิธฮัีจญ์  
     เมืÉอวันทีÉ ................................................................ 

 

กรณทีีÉข้าพเจ้าได้รับทุนฯ ข้าพเจ้ายินดใีห้สหกรณโ์อนทุนดังกล่าวเข้าบญัชีออมทรัพย์สนิมัธยัสถข์อง

ข้าพเจ้าทีÉเปิดไว้กบัสหกรณ ์

 

หมายเหตุ  :  สมาชิกสมทบคนหนึÉง ๆ มีสิทธิขอรบัทุนนีÊ ไดเ้พยีงครัÊงเดียว ตลอดอายกุารเป็นสมาชิก และตอ้งเป็น

สมาชิกสมทบมาแลว้ไม่นอ้ยกว่า 1 ปี ยืÉนขอรับทุนสวัสดิการดังกล่าวภายใน 120 วัน นับแต่วันทีÉลาสกิขาบท หรือกลับ

จากประกอบพิธฮัีจญ์ 
 

         
 
   

                        ลงชืÉอ………………………………………...…ผู้ขอรับทุน 
                            (                                                   ) 
 
                      วันทีÉขอรับทุน………………………………………….. 
 
 
 

เอกสารประกอบการขอรบัทุนสวสัดิการ 
 

1. แบบคาํขอรับเงินทุนสวัสดิการสมาชิกสมทบเพืÉออปุสมบทหรือประกอบพิธฮัีจญ์ 

2. สาํเนาหนังสอืการอนุญาตให้ลาอปุสมบทตามระเบียบราชการหรือสาํเนาใบสทุธทิีÉแสดงว่าได้อปุสมบทแล้ว  หรือ  
3. สาํเนาการอนุญาตให้ลาไปประกอบพิธฮัีจญ์ตามระเบียบราชการ หรือหลักฐานทีÉแสดงว่าได้เดินทางไปประกอบพิธฮัิจญ์  
4. สาํเนาบัตรประจาํตัวประชาชน สมาชิกสมทบ 

5. สาํเนาทะเบียนบ้าน สมาชิกสมทบ 

 
 

 

ส่งเอกสารถงึ  : สหกรณอ์อมทรัพย์กรมป่าไม้ จาํกดั 
     ตู้ ปณ. 169  ปณศ.จตุจักร 
     กทม. 10900  

สําหรบัเจา้หนา้ทีÉ 
ตรวจสอบแล้ว 

 อายุการเป็นสมาชิก.............ปี 
 ขอรับทุนสาํหรับสมาชิกสมทบอปุสมบท 
 ขอรับทุนสาํหรับสมาชิกเดินทางไปประกอบพิธฮัิจญ์ 
 เอกสารหลักฐานครบถ้วนถูกต้อง 

 

 
ลงชืÉอ...............................................ผู้ตรวจสอบ 
วันทีÉ.................................................................. 


