
 

 

 
ค ำร้องขอรับเงินสวัสดิกำรบ ำเหน็จสมำชิก  

สหกรณ์ออมทรัพย์องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ ำกดั 

                                   เขียนที่ ...........สถ.จ.ล ำปำง.................... 

                 วันที ่............01 ตุลำคม 2565............ 

เรียน ประธำนกรรมกำรสหกรณ์ออมทรัพย์องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ ำกัด 
 

 ด้วยข้ำพเจ้ำ....นำงสำวออมสิน ประหยัด..... ต ำแหน่งปัจจุบัน.....นักวิเครำะห์นโยบำยและแผน....... ระดับ .....ช ำนำญกำร.....  
เป็นสมำชิกทะเบียนเลขที่ .......012345.......วันท่ีเกษียณอำยุ ....30 กันยำยน 2564...... สังกัด .....ส ำนักงำนส่งเสริมกำรปกครอง
ท้องถิ่นจังหวัดล ำปำง..... อ ำเภอ ......เมือง....จังหวัด ......ล ำปำง....... เบอร์โทรศัพท์มือถือ ..092-3918117... อำยุกำรเป็นสมำชิก ...14.... 
ปี ....6...... เดือน (ส่งค่ำหุ้นมำแล้ว ..160... งวด) มีควำมประสงค์ขอรับเงินสวัสดิกำรบ ำเหน็จสมำชิกตำมระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์ 
กรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่น จ ำกัด ว่ำด้วยกำรให้สวัสดิกำรสมำชิก แก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2565 พร้อมแนบเอกสำรหลักฐำน 
ดังนี้ 
 1. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน    จ ำนวน 1 ฉบับ 
 2. ส ำเนำหน้ำบัญชีธนำคำรกรุงไทย/ธกส.   จ ำนวน 1 ฉบับ 

ข้ำพเจ้ำฯ มีควำมประสงค์ขอรับสวัสดิกำรตำมระเบียบสหกรณ์ฯ และขอรับรองว่ำข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้น 
เป็นจริงทุกประกำร 

(ลงชื่อ) ........................................................... ผู้ยื่นค ำขอ              
          (........นำงสำวออมสิน ประหยัด........) 

                   ....01......./.....ต.ค. ...../.......65...... 
 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที ่
 เอกสำรหลักฐำนครบถูกต้อง 
 เอกสำรไม่เกินก ำหนดระยะเวลำ 
 ไม่อนุมัติ (เหตุผล) .......................................... 
............................................................................... 
มติที่ประชุมคณะอนุกรรมกำรสวัสดิกำร ชุดที่ ........          
เมื่อวันที่ .............. เดือน .............. พ.ศ. ....................  
อนุมัติจ่ำยสวัสดิกำร จ ำนวนเงิน .............. บำท  

 
(ลงชื่อ) ..............................................เจ้ำหน้ำที่                

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

ค ำรับรองของผู้บังคับบัญชำ ไม่ต่ ำกว่ำระดับช ำนำญกำรหรือระดับ 7 ขึ้น
ไป 

(กรณีผูข้อรบัเงินสวสัดกิำรและเงินสงเครำะหส์มำชิกรับรำชกำรในระดับช ำนำญกำร        
หรือระดับ 7 ข้ึนไป ไม่ต้องผ่ำนกำรรับรอง ) 

ข้ำพเจ้ำฯ ได้ตรวจสอบค ำขอรับเงินสวัสดิกำรและเงินสงเครำะห์
สมำชิกและครอบครัวสหกรณ์ออมทรัพย์องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ ำกัด 
ดังกล่ำวแล้ว ขอรับรองว่ำเป็นควำมจริงทุกประกำร     

 

          (ลงชื่อ) ............................................................ ผู้รับรอง 
                            (.............นำงสำวพอใช้ มีมำก.............) 
                  ต ำแหน่ง ....ปลัดองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบ้ำนเอ้ือม..... 

 

 

หมำยเหตุ สมาชิกต้องยื่นเอกสารพร้อมหลักฐานภายใน 120 วันนับแต่วันท่ี 30 กันยายนของปีท่ีมีสิทธิรับสวสัดกิาร  

หากพ้นก าหนดให้ถือว่าสมาชิกไมข่อรับสวัสดิการ 


