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แบบขอรับเงนิช่วยเหลอืสมาชิก  

 

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

เร่ือง ขอรับช่วยเหลือสมาชิกผูไ้ดรั้บการผา่ตดัหรือเจบ็ป่วยตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
 

เสนอ ประธานกรรมการดาํเนินการสหกรณ์ออมทรัพยส์ามญัศึกษาจงัหวดันครราชสีมา จาํกดั 
 

ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย  คาํรับรองจากแพทยผ์ูรั้กษา หรือวินิจฉยัโรค 
   สาํเนาหลกัฐานการจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล 
   สาํเนาหนา้บญัชีธนาคารกรุงไทย เพื่อรับเงินช่วยเหลือฯ 
 
ขา้พเจา้......................................................................................................เป็นสมาชิกของสหกรณ์ฯ 

ทะเบียนสมาชิกท่ี................................สงักดัหน่วยงาน/ โรงเรียน................................................................................ 
พกัอาศยัอยูท่ี่บา้นเลขท่ี................................................................................................................................................ 
......................................................................................................โทรศพัท.์................................................................ 
 ประสบอุบติัเหตุบาดเจบ็สาหสั 
 เจบ็ป่วยหนกั/ ผา่ตดัใหญ่/ ดว้ยโรค หรืออาการ)................................................................................................... 
เขา้รักษาอาการ หรือเขา้พกัรักษาตวั ณ โรงพยาบาล)................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................... 
ตั้งแต่วนัท่ี.......................................................ถึงวนัท่ี.............................................................รวม.........................วนั 

ขา้พเจา้ขอรับเงินช่วยเหลือสมาชิก  ตามประกาศของสหกรณ์ฯ   เร่ือง การจ่ายเงินทุน 
สาธารณประโยชน์เป็นสวสัดิการช่วยเหลือสมาชิก จึงไดส่้งหลกัฐานประกอบการพิจารณามาพร้อมหนงัสือน้ี 
 

  จึงเรียนมาเพื่อทราบและโปรดพิจารณาใหค้วามอนุเคราะห์ 
 
       ขอแสดงความนบัถือ 
 
 
         (...................................................)  
      ตาํแหน่ง........................................................   
           
 

 

สหกรณ์ออมทรพัย์สามญัศกึษาจงัหวดันครราชสมีา จาํกดั 


