
แบบขอรับเงินสวัสดิการเพื่อชวยเหลือสมาชิกอาวุโส 

วันที.่..........เดือน..........................พ.ศ.............. 

เรื่อง  ขอรับเงินสวัสดิการชวยเหลือสมาชิกอาวุโส 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณออมทรัพยครูอางทอง  จํากัด 

สิ่งท่ีสงมาดวย  สาํเนาบัตรประชาชน /สาํเนาหนาบัญชีธนาคารกรุงไทย 

 ขาพเจา........................................................................................สมาชิกสหกรณออมทรัพยครูอางทอง  จํากัด

เลขทะเบียนท่ี...................................สังกัดหนวย............................................อําเภอ......................................................

เบอรโทรศัพท...........................................มีความประสงคขอรับเงินสวัสดิการเพื่อชวยเหลือสมาชิกอาวุโส ตามระเบียบ

สหกรณออมทรัพยครอูางทอง จํากัด วาดวยเรื่องสวัสดิการชวยเหลือสมาชิกอาวุโส พ.ศ............ 

ขาพเจา  (  ) เกษียณอายุราชการ เมื่อวันที่  30   เดือน  กันยายน   พ.ศ................... 

   (  )  ลาออกจากราชการหรืองานประจํากอนเกษียณอายุราชการ 

   เมื่อวันท่ี...........เดือน.............................พ.ศ..................... 

 (  )  มีอายุครบ 60  ป บรบิูรณ (  )  มีอายุครบ  65  ป บรบิูรณ (  )  มีอายุครบ  70  ป บริบูรณ  

(  )  มีอายุครบ 75  ป บริบูรณ (  )  มีอายุครบ  80  ป บรบิูรณ  (  )  มีอายุครบ  85  ป บริบูรณ   

(  )  มีอายุครบ 90ป บรบิูรณ   (  )  มีอายุครบ  95  ป บรบิูรณ  (  )  มีอายุครบ  100  ป บริบูรณ     

(  )  มีอายุครบ  105  ป บรบิรูณ    เมื่อวันที่...........เดือน...........................พ.ศ.............. 

      (  )  อื่นๆ....................................................................................... 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา   

       ขอแสดงความนับถือ 

              ............................................ 

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

เจาหนาท่ีสหกรณฯ ตรวจสอบ 

 สมาชิกรายดังกลาวขางตนเปนสมาชิกสหกรณฯ จํานวน..............งวด............ป.........เดือน  อายุ..............ป  มีสิทธิ

ไดรับเงินสวัสดิการฯตามระเบยีบวาดวยสวัสดิการชวยเหลือสมาชิกอาวุโส เปนเงิน.......................................บาท 

 

 ............................................ ........................................... ............................................ 

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

 เจาหนาที่สหกรณ ผูจัดการ/รองผูจัดการ สหกรณ ประธานกรรมการ 



ใบสาํคญัรับเงิน 
สหกรณ์ออมทรัพยค์รูอ่างทอง จาํกดั 

วนัทีÉ...................เดือน................................พ.ศ................. 
                ขา้พเจา้...............................................................................อยูบ่า้นเลขทีÉ........................หมู่ทีÉ......................ถนน....................................................ตาํบล..............................................อาํเภอ........................................................จงัหวดั.........................................................................ไดรั้บเงินจากสาํนักงานสหกรณ์ออมทรัพยค์รูอ่างทอง จาํกดั 
ดงัรายการต่อไปนีÊ    

 รายการ จาํนวนเงิน บาท สต. ขอรับเงินสวสัดิการชว่ยเหลืออาวโุส   อายุ              ปี                              รวมทัÊงสิÊน       
จาํนวนเงิน (ตวัอกัษร)..............................................................................................................  
 

                                                                                                    (ลงชืÉอ)..............................................................ผูรั้บเงิน  
                                                                                                                              (.............................................................) 

 
                                                                                          (ลงชืÉอ)..............................................................ผูจ่้ายเงิน  

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


