
 แบบคาํขอรบัเงนิสวสัดิการสมาชิกทมีอีายุครบหกสบิปีบรบูิรณ์ 

สหกรณ์ออมทรพัยข์า้ราชการกระทรวงศกึษาธกิาร จาํกดั 

เลขทรีบั ............................................ 

วนัท ี.................................................. 

 วนัที ............................................................................................ 

เรือง   ขอรบัเงนิสวสัดิการสมาชิกทีมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ 

เรียน   ผูจ้ดัการสหกรณ์ออมทรพัยข์า้ราชการกระทรวงศึกษาธิการ จาํกดั 

 ดว้ยขา้พเจา้ (นาย / นาง / น.ส.) ...................................................................................................................  วนัที เดือน ปี เกิด ......................................................... 

สมาชิกเลขที .................................สงักดั ..................................................................................... ปจัจบุนัอยู่บา้นเลขที .................................................... หมู่ที ..................... 

ถนน ....................................................................... ตาํบล / แขวง .............................................................. อาํเภอ / เขต ............................................................................ 

จงัหวดั .................................................... รหสัไปรษณีย ์.............................. โทรศพัท ์....................................................... มือถือ ................................................................ 

เป็นผูมี้สิทธิไดร้บัเงนิสวสัดิการ ตามระเบียบของสหกรณ์ ขา้พเจา้มีอายุครบหกสิบปี เมือวนั เดือน ปี ............................................................................................................... 

และขา้พเจา้ขอรบัรองว่า ยงัไม่เคยใชส้ิทธิรบัเงนิสวสัดิการภกัดีต่อองคก์ร และมีสิทธิรบัเงนิสวสัดิการสมาชิกทีมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ หากภายหลงั ปรากฎว่า 

ขาดคุณสมบตัิรบัเงนิสวสัดิการ ขา้พเจา้ยินดีทีจะคืนเงนิใหก้บัสหกรณ์ 

 จงึเรียนมาเพือโปรดพิจารณาดําเนินการต่อไป 

 ขอแสดงความนับถือ 

 ลงชือ  ............................................................................................. 

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

* สาํหรบัเจา้หน้าที * 

1.  ฝ่ายสนิเชือ จดัเกบ็ และติดตามหนีสนิ  ตรวจสอบขอ้มูล ดงันี 
     1.1  วนั เดือน ปี เกิด ....................................................................... อายุ ............................................. ปี 

     1.2  มีอายุการเป็นสมาชิก .......................................... ปี ณ วนัทีมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์โดยไม่นับอายุในกรณีทีโอนสมาชิกมาจากสหกรณ์อืน 

     1.3  มีค่าหุน้สะสม จาํนวน .................................................................... บาท ( ...................................................................................................................................... ) 

     1.4  มีหนีคา้งชําระกบัสหกรณ์ฯ ณ วนัที ..................................................................  จาํนวนเงนิ .................................................................................................... บาท 

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

     1.5    ไม่เคยผิดนัดชําระหนี 

             ผิดนัดชําระหนีภายในระยะเวลา 12 เดือน นับถึงอายุครบหกสบิปีบริบูรณ์ 

             มิไดยิ้นยอมใหส้หกรณ์หกัเงนิ ณ ทีจา่ย ลงชือ ............................................................................ เจา้หน้าที 

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

2.  ฝ่ายบริหารงานทวัไป  

 ไดต้รวจสอบแลว้ปรากฎว่า (นาย / นาง / น.ส.) .......................................................................................................................... สมาชิกเลขที ....................................... 

สงักดั .................................................................................................................. มีอายุการเป็นสมาชิก ............................ ปี   มีสิทธิไดร้บัสวสัดิการครบหกสิบปีบริบูรณ์ ดงันี 

  อายุการเป็นสมาชิกตงัแต่ 10 ปี แต่ไม่เกิน 15 ปี ไดร้บัเงนิจาํนวน 5,000.- บาท  (หา้พนับาทถว้น) 

  อายุการเป็นสมาชิกตงัแต่ 15 ปี แต่ไม่เกิน 20 ปี ไดร้บัเงนิจาํนวน 10,000.- บาท  (หนึงหมืนบาทถว้น) 

  อายุการเป็นสมาชิกตงัแต่ 20 ปี ขึนไป ไดร้บัเงนิจาํนวน 15,000.- บาท  (หนึงหมืนหา้พนับาทถว้น) 

 ลงชือ ....................................................................... เจา้หน้าที ลงชือ ........................................................................... หวัหน้าฝ่าย 

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

    ไดต้รวจสอบแลว้ เห็นควรอนุมตัิจา่ยเงนิทนุส่งเสริมสวสัดิการ จาํนวน ......................................... บาท (...................................................................................................) 

 ลงชือ .......................................................................... ผูช่้วยผูจ้ดัการ / รองผูจ้ดัการ 

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

3.  คาํสงัผูจ้ดัการ  
             อนุมตั ิ

            ไม่อนุมตัิ เนืองจาก .......................................................... 

                                                                                  ลงชือ ........................................................................... ผูจ้ดัการ 

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

เอกสารประกอบการพิจารณา : 

 1.  สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน หรือบตัรประจาํตวัทีทางราชการออกให ้

 2.  สาํเนาทะเบียนบา้น 


