
 

ใบขอรับสวัสดิการและการสงเคราะห์แก่สมาชิกสหกรณ์และครอบครัว 
 

ส่วนที่ 1 ทั่วไป 
ขอรับกรณี   เสียชีวิต    ทุพพลภาพส้ินเชิงอยา่งถาวร   เป็นบุคคลสาบสูญ      ยื่นวนัท่ี  ..……………………….................. 
ช่ือ …………………………………………..….…………………… ท่ีอยู ่…………………………………….…………………………………… 
วนัท่ีเสียชีวิต/ทุพพลภาพส้ินเชิงอยา่งถาวร  /เป็นบุคคลสาบสูญ …………………..วนั/เดือน/ปี เกิด ……..…………………อาย ุ..................... ปี 
วนัท่ีเป็นสมาชิกสหกรณ์...........................................................วนัท่ีเป็นสมาชิก สก.1-2/ เขา้ร่วมจดัสวสัดิการ 105/1................................................... 
สาเหตุท่ีเสียชีวิต/ทุพพลภาพส้ินเชิงอยา่งถาวร  /เป็นบุคคลสาบสูญ (อธิบายรายละเอียด).............................................................................................. 
ช่ือผูรั้บผลประโยชน์ …..………..………………..……………..…  ท่ีอยู ่ …………….……………………………….……………………………. 
ส่วนที่ 2 สวัสดิการเงินสะสม        
   กรณีเสียชีวิต/เป็นบคุคลสาบสูญ ยอดเงินหุ้นคงเหลือของสมาชิก  ณ วนัท่ีเสียชีวิต/สาบสูญ........................................................................ บาท 
                   สรุปยอดเงินหุ้นค านวณตามเกณฑอ์ายกุารเป็นสมาชิกสหกรณ์ รวม......……….………………………. บาท 
ส่วนที่ 3  สวัสดิการการสงเคราะห์ 
ยอดเงินให้กูค้งเหลือของผูเ้สียชีวิต/ทุพพลภาพส้ินเชิงอยา่งถาวร /เป็นบคุคลสาบสูญ มีดงัน้ี 

 
อนุมติัวนัที่ 

 
จ านวนเงินอนุมติั 

(บาท) 

 
สัญญาใชค้ืน 

 
วนัที่จ่ายเงินตน้ 

 

 
เงินตน้คงเหลือ 

1. ……………....... .………..…..…................ ….……........บาทต่อ........ ……….…............................. ……...……....…........... 

2. ……………....... .………..…..…............... .….….......... บาทต่อ........ …………............................. ………….…..…........... 

3. ….....…...…....... .…….….…..….............. .….....…...... บาทต่อ........ ………..…........................... …………..…..….......... 
 
 

ยอดเงินให้กูค้งเหลือท่ีไม่อยูใ่นเง่ือนไขการให้สวสัดิการการสงเคราะห์ ……………………………………………  บาท 
สหกรณ์ตดับญัชีของสมาชิกวนัท่ี …………………..…………………………… 
(กรณีท่ีสหกรณ์ไม่ไดร้ะบุวนัท่ีตดับญัชี ให้ถือว่าไม่ขอรับสวสัดิการการสงเคราะห์รายการท่ีเกิดขึ้นในเดือนนั้น) 

ส่วนที่ 4 สวัสดิการเงินสะสมส าหรับผู้สูงอายุ (อาวุโส) ที่เคยได้รับแล้ว (ตามเง่ือนไขของกองทุนสวัสดิการและการสงเคราะห์แก่สมาชิก (สก.1-2) 
 ขอรับสวสัดิการคร้ังท่ี 1 เม่ือวนัท่ี..............................................จ านวนเงินท่ีไดรั้บ........................................................บาท 

ขอรับสวสัดิการคร้ังท่ี 2 เม่ือวนัท่ี..............................................จ านวนเงินท่ีไดรั้บ........................................................บาท 

      รวมจ านวนเงินท่ีไดรั้บ.......................................................บาท 

ส่วนที่ 5 ค ารับรอง 
 ขา้พเจา้ผูล้งลายมือช่ือทา้ยหนังสือฉบบัน้ีขอรับรองว่า    ขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงและถูกตอ้ง ขา้พเจา้จะคืนเงินสวสัดิการเงิน
สะสมและเงินสวสัดิการการสงเคราะห์ให้ชุมนุมสหกรณ์เครดิตยเูน่ียนแห่งประเทศไทย จ ากดั ถ้าหากพบว่าขอ้มูลดงักล่าวไม่เป็นความจริงและไม่
ถูกตอ้งตามเง่ือนไขของทุนสวสัดิการและการสงเคราะห์แก่สมาชิกสหกรณ์และครอบครัว 
หนงัสือรับรองเลขท่ี …………………….……………..…………   ลงช่ือ ………………………………………………… 
ช่ือสหกรณ์/กลุ่ม  ………………………………..……..…………                     (……….………..………………………………) 
ท่ีติดต่อ ………………………….…………………….……….…                     ต าแหน่ง …………..…………………….….………… 
……………………………………….……………….……….….   ลงช่ือ ……..………………………………..………… 
บญัชีธนาคาร……………………………สาขา..............................                    (…………………………………………………) 
เลขท่ี.....................…………..………………………………                               ต าแหน่ง …………………….…………….…………… 

กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วนสมบูรณ์ 


