
แบบขอรับทุนเพื่อสาธารณประโยชน์และสวัสดิการสําหรับสมาชิก 

กองทุนดํารงชีพผู้สูงอายุ กรณีเกษียณอายุหรือพ้นจากหน้าที่ราชการ 

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

เรื่อง ขอรับสวัสดิการบําเหน็จสมาชิกกรณีเกษียณอายุหรือพ้นจากหน้าที่ราชการ 

เรียน คณะกรรมการดําเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขชลบุรี จํากัด 

ข้าพเจ้า..........................................................................................ทะเบียนสมาชิกเลขที่ ............................. 

หน่วยงาน .................................................................................. อําเภอ ...............................................จังหวัด ....ชลบุร.ี......... 

ที่อยู่เลขที่............................................ ตําบล .....................................  อำเภอ ................................. จังหวัด ........................  

โทรศัพท์ ......................................... มีความประสงค์ขอรับสวัสดิการบําเหน็จสมาชิกจากกองทุนดํารงชีพผู้สูงอายุ 

กรณี  เกษียณอายุราชการ   ลาออก / พ้นจากหน้าที่ราชการ เป็นเงิน ..........................................บาท 

พร้อมนี้ได้แนบเอกสารประกอบ ดังนี้     สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

สําเนาคาํสั่งเกษียณ / ลาออก / พ้นจากหน้าที่ราชการ     สําเนาสมุดบัญชีธนาคารกรุงไทย 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

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

............................................................................................................................. ........................................................................... 
ได้ตรวจสอบคุณสมบัติแล้ว เริ่มเป็นสมาชิกเม่ือ...............................................รวมอายุการเป็นสมาชิก ........ปี. .....เดือน 

เห็นควรได้รับเงินสวัสดิการเป็นจํานวน .................................... บาท  (.....................................................................................) 
 
  ................................................    .................................................. 
   (....................................................................)                     (................................. ...................................) 

 
มติที่ประชุมคณะกรรมการฯ วันที่ ........................................................ มีมติ   อนุมัติ      ไม่มีอนุมัติ 

............................................................................................................................. ........................................................................ 
ข้าพเจ้า ..................................................................................... ได้รับเงินสวัสดิการฯ แล้วเมื่อ .................................................. 
จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
        ..................................................... 
       (............................................................................) ผู้รับเงิน 

 

 

 


