
 
ค ำร้องขอรับกำรสงเครำะห์สมำชิก กรณีผู้ประสบภยั 
สหกรณ์ออมทรัพย์องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ ำกดั 

         เขียนที่ ............................................................... 

        วันที่ .................................................................................. 
 

เรียน ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ ากัด 
 

  ด้วยข้าพเจ้า .................................................................................. ทะเบียนสมาชิก ................................................. 
ต าแหน่ง .................................................................... ระดับ ......................................  ฝ่าย/งาน ..........................................................
สังกัด ............................................................ อ าเภอ .................................................... จังหวัด ............................................................ 
หมายเลขโทรศัพท์หน่วยงาน ..................................................... มือถือ .............................................. 

ได้รับควำมเดือนร้อนจำกสำธำรณภัยประเภท  อัคคีภัย   วำตภัย   อุทกภัย   อื่นๆ ระบุ ......................................... 

  เหตุเกิดเมื่อวันที่ ............. เดือน .................. พ.ศ. .............. เวลา ...............น. ณ บ้านหลังที่เกิดเหตุ เลขที่............. 

หมู่ที่ .......... ถนน/ตรอก/ซอย .................. แขวง/ต าบล ................................. เขต/อ าเภอ ........................... จังหวัด .......................... 

ข้ำพเจ้ำอยู่ในบ้ำนที่เกิดเหตสุถำนภำพ  เจ้ำของกรรมสิทธิ์  ผู้อำศัย   อื่นๆ ระบุ ......................................... 

พ้นภัยเมื่อวันที่ ................. เดือน ........................... พ.ศ. ................... ทรัพย์สินที่เสียหายคิดเป็นเงินทั้งสิ้น .......................................บาท    

สหกรณ์อนุมัติจ่ำย ............................................บำท (ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่) 

ข้าพเจ้าฯ จึงมีความประสงค์ขอรับสวัสดิการตามระเบียบสหกรณ์ฯ และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นจริง      
ทุกประการ และหากปรากฏภายหลังว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นเท็จ ข้าพเจ้าฯ ยินดีคืนเงินที่สหกรณ์ฯ จ่ายให้ทั้งหมดโดยทันที    
ที่ได้รับแจ้ง พร้อมนี้ได้แนบเอกสารหลักฐานตามที่ระบุไว้มาด้วยแล้ว (หรือหากปรากฏว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นเท็จข้าพเจ้า
ยินยอมให้ด าเนินคดีตามกฎหมายทุกประการ) 

 

(ลงชื่อ) ........................................................... ผู้ยื่นค าขอ 
(.............................................................) 

.............../...................../.................. 

ค ำรับรองของผู้บังคับบัญชำ ไม่ต่ ำกว่ำระดับช ำนำญกำรหรือระดับ 7 ขึ้นไป 
(กรณีผู้ขอรับเงินสวสัดิการและเงนิสงเคราะห์สมาชิกรับราชการในระดับช านาญการหรือระดับ 7 ขึ้นไป ไม่ต้องผ่านการรับรอง ) 
ข้าพเจ้าฯ ได้ตรวจสอบค าร้องขอรับเงินสวัสดิการและเงินสงเคราะหส์มาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ ากัด 

ดังกล่าวแล้ว ขอรับรองว่าเป็นความจริงทุกประการ 
 

(ลงช่ือ) ............................................................ ผูร้ับรอง 
(...........................................................) 

ต าแหน่ง .................................................................... 
.............../...................../.................. 



 
เอกสำรประกอบค ำร้องขอรับกำรสงเครำะห์สมำชิก กรณีผู้ประสบภัย 

สหกรณ์ออมทรัพย์องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ ำกัด 
 

ชื่อ-สกลุ .................................................................................... ทะเบียนสมำชิก............................................................  
ต ำแหน่ง ........................................................... ระดับ ......................... ฝ่ำย/งำน ........................................................................ 
สังกัด ................................................................ อ ำเภอ ............................................... จังหวัด .................................................... 

 

เอกสำรประกอบ (ยื่นเอกสารภายใน 120 วันนับแต่วันที่พ้นภัย) 
 1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
 2. ส าเนาทะเบียนบ้านของสมาชิก 
 3. หนังสือรับรองจากต้นสังกัด 
 4. รายการและภาพถ่ายทรัพย์สินที่เสียหาย พร้อมทั้งประเมินราคาทรัพย์สินที่เสียหาย (เพ่ือผลประโยชน์ของท่านสมาชิก 

         โปรดระบุให้ชัดเจนเพื่อประกอบการพิจารณาอนุมัติของคณะอนุกรรมการสวัสดิการ) 
 5. หลักฐานแสดงกรรมสิทธิ์หรือสิทธิครอบครองทรัพย์สินที่เสียหาย  
 6. บันทึกประจ าวัน และรายงานการสอบสวนของพนักงานสอบสวนท้องที่ที่เกิดเหตุ (กรณีอัคคีภัย/ประสบอุบัติเหตุ) 
 7. ใบรับรองแพทย์ ในกรณีท่ีสมาชิกประสบอุบัติเหตุ 
 8. เอกสารหลักฐานอื่น (ถ้ามี) 
 9. ส าเนาหน้าบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์ (ธกส.) ของสมาชิก 
 10. ส าเนาประกาศพ้ืนที่ประสบภัยในพื้นท่ีของจังหวัด/อ าเภอ/อปท. ที่เกิดเหตุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมำยเหตุ สมำชกิที่ยื่นขอรับเงินสวัสดิกำรและเงินสงเครำะห์สมำชิก จะต้องช ำระค่ำหุ้นรำยเดือนอย่ำงต่อเนื่องมำแล้ว 
ไม่น้อยกว่ำ 6 งวด/เดือน และไม่ค้ำงช ำระหนี้เงินกู้หรือค่ำหุ้นรำยเดือนของสหกรณ์ 
 
 



แบบส ำรวจรำยกำรทรัพย์สินที่เสียหำยเพื่อกำรสงเครำะห์สมำชิก กรณีผู้ประสบภัย 
 

นาย/นาง/นางสาว ............................................................................ 
เหตุเกิดวันที่ ........................เดือน ...............................พ.ศ. ...................... 

ประเภททรัพย์สินที่เสียหำย ชนิดวัสด ุ
จ ำนวน/
หน่วย 

รวมเงิน 
(บำท) 

หมำยเหตุ 
(ประมำณรำคำตำมสภำพจริง) 

1. ที่อยู่อำศัย ค่ำวัสดุก่อสร้ำง กรณีเป็นเจ้ำของกรรมสิทธิ์ (มชีื่อในทะเบียนบ้ำน) 
1.1 เสา  

 

   

1.2 คาน/ตง  
 

   

1.3 พื้น  
 

   

1.4 ผนัง  
 

   

1.5 ประต ู  
 

   

1.6 หน้าต่าง  
 

   

1.7 โครงหลังคา  
 

   

2. ทรัพย์สินจ ำเป็นต่อกำรครองชีพ กรณีเป็นเจ้ำของกรรมสิทธิ์และผู้อำศัย (มีชื่อในทะเบียนบ้ำน ,ไม่มีชื่อในทะเบียนบ้ำน) 
2.1 เครื่องนุง่ห่ม 

(เช่น เส้ือผ้า, รองเท้า, ตู้เส้ือผ้า เป็นต้น) 

    

2.2 เครื่องนอน 
(เช่น ทีน่อน, เตียงนอน, ชดุเครื่องนอน เปน็ต้น) 

    

2.3 เครื่องครัว 
(เช่น ตู้กับข้าว, โต๊ะอาหาร, เตาแก๊ส,  
ชุดประกอบอาหาร เป็นต้น ) 

    

2.4 อื่นๆ  
(เช่น เครื่องซักผ้า, ปั๊มน้ า เป็นตน้) 

    

 

รวม................................รำยกำร รวมเป็นเงินที่เสียหำย   

 
(ลงช่ือ) ................................................................. ผู้ประสบภัย 
         (...............................................................) 
ต าแหน่ง .............................................................. 
             .............../...................../.................. 
 

 
(ลงช่ือ) ................................................................. ผู้ส ารวจ 

(...............................................................) 
     ต าแหน่ง ................................................................. 

.............../...................../.................. 
(ปลัด อปท./รองปลัด/วิศวกรโยธา/นายชา่งโยธา/ชา่งโยธา ที่สังกัดในพื้นที่ประสบภัย) 

 
(ลงช่ือ) ................................................................. พยาน 
         (...............................................................) 
ต าแหน่ง .............................................................. 
             .............../...................../.................. 
 

 
(ลงช่ือ) ................................................................. ผู้รับรอง 

(...............................................................) 
     ต าแหน่ง .................................................................. 

.............../...................../.................. 
(นายก อปท./รองนายก ที่สังกัดในพื้นที่ประสบภัย) 

 

หมำยเหตุ 1. รูปถ่ายต้องมีความสอดคล้องกับแบบส ารวจรายการทรัพยส์ินท่ีเสียหายตามที่ระบ ุ
  2. กรณีบุคคลใดไม่สามารถลงลายมือช่ือได้ขอให้ระบุเป็นลายลักษณ์อักษรถึงสาเหตุทีไ่ม่สามารถลงลายมือช่ือไดเ้พื่อประกอบการพิจารณาอนุมัต ิ



 
รูปถ่ำยสถำนที่เกิดเหตุ หรือทรัพย์สินที่เสียหำย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(บรรยายรายละเอียดลักษณะของเหตุที่เกิดกับทรัพย์สินที่เสียหาย) 
 

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

 

 

 

รูปภาพ 

(ตามทรพัยส์นิท่ีแจง้ความเสยีหาย) 


