
 

              ใบค ำขอรับสวสัดกิำรเพือ่ส่งเสริมกำรเรียนรู้สมำชิก 

               สหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่ำไม้ จ ำกดั 
             ------------------------------  

 
 

     ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)………………………………………  เลขที่สมาชิก….………………  
ต าแหน่ง......................... ..................................  สงักดั……………………………………..……………………  
โทรศัพทส์ านักงาน................................................   โทรศัพท(์มือถือ)…………………….……………………..   
มีความประสงค์ขอรับสวัสดิการเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้สมาชิก ดังน้ี 
 
 

 ทุนส่งเสริมการเรียนรู้   หลักสตูร...................................................................................  
จากหน่วยงาน........................................................ เม่ือวันที่................................. จ านวนเงิน...............บาท 
ข้าพเจ้าขอรับทุนสวัสดิการเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้สมาชิกมาแล้ว จ านวน.................คร้ัง  
 

        กรณีที่ข้าพเจ้าได้รับทุนฯ ข้าพเจ้ายินดีให้สหกรณ์โอนทุนดังกล่าวเข้าบัญชีออมทรัพย์สนิมัธยัสถ์ของ

ข้าพเจ้าที่เปิดไว้กบัสหกรณ์ 
 

หมายเหตุ  : สวัสดิการเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้  จากหน่วยงานของรฐัหรือองคก์รในก ากบัของรฐั หรือสหกรณเ์ป็นผูจ้ดั 
ทุนละ 500 บาท/คร้ัง สมาชิกมีสิทธิขอรบัทุนนี้ ไดไ้ม่เกิน 3 ครั้ง ตลอดอายุการเป็นสมาชิกและตอ้งเป็นสมาชิก

มาแลว้ไม่นอ้ยกว่า 1 ปี ย่ืนขอรับทุนสวัสดิการดังกล่าวภายใน 90 วัน นับแต่วันที่ช าระเงิน 
 

 

 
 
   
                        ลงช่ือ…………………………………...…ผู้ขอรับสวัสดิการ 
                            (                                             ) 
 
                      วันที่ขอรับสวัสดิการ……………………………………….. 
 
 
 

เอกสารประกอบการขอรบัสวสัดิการ 
 

1.  แบบค าขอรับเงินทุนสวัสดกิารส่งเสริมการเรียนรู้ 
2.  ใบเสรจ็รับเงินฉบบัจริงค่าฝึกอบรมจากหน่วยงานของรัฐหรือองคก์รในก ากบัของรฐั หรือสหกรณเ์ป็นผู้จัดขึ้น 
3.  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน หรือ ส าเนาบตัรข้าราชการ 

4.  ส าเนาทะเบยีนบ้านสมาชิก 
 
 
 
 

ส่งเอกสารถึง  : สหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จ ากดั 
     ตู้ ปณ. 169  ปณศ.จตุจักร 
     กทม. 10900  

ส าหรบัเจา้หนา้ที่ 
ตรวจสอบแล้ว 
 อายุการเป็นสมาชิก.............ปี 
 ขอรับสวัสดกิารส่งเสริมการเรียนรู้  คร้ังที่.......... 
 ขอรับสวัสดกิารไม่เกนิก าหนดระยะเวลา 
 เอกสารหลักฐานครบถ้วนถูกต้อง 
 
 
ลงชื่อ..................................... ..ผู้ตรวจสอบ 
วันที่.............................................. ..............  


