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แบบขอรบัเงินช่วยเหลือสมาชิก  

วนัท่ี.............................................. 
 

เร่ือง  ขอรบัช่วยเหลือสมาชิกสมาชิกผูไ้ด้รบัการผา่ตดัหรือเจบ็ป่วยต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
 

เสนอ  ประธานกรรมการดาํเนินการสหกรณ์ออมทรพัยส์ามญัศึกษาจงัหวดันครราชสีมา จาํกดั 
 

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย   คาํรบัรองจากแพทยผ์ูร้กัษา หรือวินิจฉัยโรค 
    สาํเนาหลกัฐานการจ่ายเงินค่ารกัษาพยาบาล 
  สาํเนาหน้าบญัชีธนาคารกรงุไทย  หรือบญัชีเงินฝากออมทรพัยส์หกรณ์  
 
ข้าพเจ้า.......................................................................................เป็นสมาชิกของสหกรณ์ฯ 

ทะเบียนสมาชิกท่ี........................สงักดัหน่วยงาน/ โรงเรียน................................................ ..................... 
พกัอาศยัอยู่ท่ีบา้นเลขท่ี............................................................................................................................... 
.............................................................................................โทรศพัท.์......................................................... 
 ประสบอบุติัเหตบุาดเจบ็สาหสั 
 เจบ็ป่วยหนัก/ ผา่ตดัใหญ่/ ด้วยโรค หรือ อาการ)................................................................................. 
เข้ารกัษาอาการ หรือเข้าพกัรกัษาตวั ณ โรงพยาบาล)................................................................................ 
...................................................................................................................................................................... 
ตัง้แต่วนัท่ี......................................................ถึงวนัท่ี..............................................รวม.........................วนั 

ข้าพเจ้าขอรบัเงินช่วยเหลือสมาชิก  ตามประกาศของสหกรณ์ฯ     เร่ือง การจ่ายเงินทุน 
สาธารณประโยชน์เป็นสวสัดิการช่วยเหลือสมาชิก จึงได้ส่งหลกัฐานประกอบการพิจารณามาพร้อม
หนังสือน้ี 
 
  จึงเรียนมาเพ่ือทราบและโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห ์
 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
 
       (...................................................)  
     ตาํแหน่ง........................................................   
           
 

 

สหกรณ์ออมทรพัย์สามญัศกึษาจงัหวดันครราชสมีา จาํกดั 


