
 

              ใบคาํขอรับสวสัดกิารเพือ่สงเคราะห์สมาชิกเมื่อทุพพลภาพ 

             สหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จํากดั 

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

  ขาพเจา(นาย/นาง/นางสาว)…………………………………………..เลขท่ีสมาชิก….………………  

ตําแหนง...................... .....................................  สังกัด……………………………………..……………………  

โทรศัพทสํานักงาน................................................   โทรศัพท(มือถือ)…………………….……………………..   

มีความประสงคขอรับสวัสดิการเพื่อสงเคราะหสมาชิกเม่ือทุพพลภาพ ดังนี้ 

 
 

ทุพพลภาพเนื่องจาก.................................................... ตั้งแตวันท่ี.....................................  

 

กรณีท่ีขาพเจาไดรับสวัสดิการฯ ขาพเจายินดีใหสหกรณโอนสวัสดิการดังกลาวเขาบัญชีออมทรัพยสิน

มัธยัสถของขาพเจาท่ีเปดไวกับสหกรณ 
 

หมายเหตุ  : ทุพพลภาพ หมายความวา สูญเสียอวัยวะ ดังตอไปน้ี สูญเสียตาหน่ึงขาง หรือ สูญเสียมือหน่ึงขางหรือ

เทาหน่ึงขาง สูญเสียการไดยินโดยสิ้นเชิงและไมมีทางรักษาใหหายได  
 

         

   

                        ลงชื่อ…………………………………...…ผูขอรับสวัสดิการ 

                            (                                            ) 

 

                      วันท่ีขอรับสวัสดิการ…………..…………………………….. 

 
 

 

เอกสารประกอบการขอรับสวัสดิการ 
 

1.  แบบคําขอรับเงินสวัสดิการเพื่อสงเคราะหสมาชิกเม่ือทุพพลภาพ 

2.  ใบรับรองจากแพทย หรือหลักฐานอ่ืนท่ีเก่ียวของ 

3.  สําเนาบัตรประจําตัวสมาชิก 

4.  สําเนาทะเบียนบานสมาชิก 

5.  รูปภาพ 

 

 

 

 

สงเอกสารถึง  : สหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัด 

     ตู ปณ. 169  ปณศ.จตุจักร 

     กทม. 10900  

สําหรับเจาหนาที่ 
 ตรวจสอบแลว 

 อายุการเปนสมาชิก.............ป 

 เอกสารหลักฐานครบถวนถูกตอง 

 
 

ลงชื่อ..........................................ผูตรวจสอบ 

วันท่ี..................................................... .... 

 


	ใบคำขอรับสวัสดิการเพื่อสงเคราะห์สมาชิกเมื่อทุพพลภาพ
	สำหรับเจ้าหน้าที่

