
 
แบบขอรับเงินสวัสดิการสมาชิกและสมาชิกสมทบ 

(เยี่ยมไข้, คลอดบุตร, มงคลสมรส, ผู้เกษียณอายุ, สมาชิกผูสู้งวัย, สมาชิกเกี่ยวกับการศพ, สงเคราะห์จากการประสบอุบตัิเหตุ) 

เขียนที ่ สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสีุรนารี จำกัด วันท่ี           

 ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว)                    ทะเบียนสมาชิกเลขท่ี                      .
อายุการเป็นสมาชกิ       ปี สังกัด                          โทรศัพท ์                        มีความประสงค์ให้สหกรณ์ดำเนินการดังนี ้

 1.  ขอรับเงินสวัสดิการเย่ียมไข้ พร้อมแนบเอกสารหลกัฐานดังนี้ 
 (   )  หนังสือรับรองการเป็นผู้ป่วยในของสถานพยาบาล (   ) ใบรับรองแพทย์ให้พักรักษาตัวต่อเนื่องอย่างน้อย 3 วัน 
 (   )  เอกสารประกอบอ่ืน         
 โดยโอนเขา้บัญชีออมทรัพย์ เลขท่ี    000-10-                   ช่ือบัญชี        
 2.  ขอรับเงินสวัสดิการคลอดบุตร พร้อมแนบเอกสารหลักฐานดังนี ้
 (   )  หนังสือรับรองการคลอดบตุรจากสถานพยาบาล (   )  เอกสารประกอบอ่ืน     

             
 โดยโอนเขา้บัญชีออมทรัพย์ เลขท่ี    000-10-                   ช่ือบัญชี        
 3.  ขอรับเงินสวัสดิการมงคลสมรส พร้อมแนบเอกสารหลักฐานดังนี ้
 (   )  สำเนาทะเบียนสมรสและแสดงทะเบียนสมรสฉบับจริง (   )  เอกสารประกอบอ่ืน     

              
 โดยโอนเขา้บัญชีออมทรัพย์ เลขท่ี    000-10-                   ช่ือบัญชี        
 4.  ขอรับเงินสวัสดิการผู้เกษียณอายุ พร้อมแนบเอกสารหลักฐานดังนี ้
 (   )  สำเนาประกาศรายชื่อผู้เกษยีณอายุการปฏิบตัิงานประจำปีงบประมาณจากหน่วยงานต้นสังกัด 
 (   )  เอกสารประกอบอ่ืน            
 โดยโอนเขา้บัญชีออมทรัพย์ เลขท่ี    000-10-                   ช่ือบัญชี        
 5.  ขอรับเงินสวัสดิการสมาชิกผู้สูงวัย พร้อมแนบเอกสารหลักฐานดังนี้ 
 (   )  สำเนาบตัรประจำตัวประชาชน (   )  เอกสารประกอบอ่ืน         

             
 โดยโอนเขา้บัญชีออมทรัพย์ เลขท่ี    000-10-                   ช่ือบัญชี        
 6.  ขอรับเงินสวัสดิการสมาชิกเกี่ยวกับการศพ พร้อมแนบเอกสารหลักฐานดังนี ้
 (   )  สำเนาใบมรณบตัร (   ) สำเนาทะเบียนบ้าน  (   )  สำเนาทะเบียนสมรส 
 (   )  เอกสารประกอบอ่ืน            
 โดยโอนเขา้บัญชีออมทรัพย์ เลขท่ี    000-10-                   ช่ือบัญชี        
 7.  ขอรับเงินสวัสดิการสงเคราะห์จากการประสบอุบัติเหตุ พร้อมแนบเอกสารหลักฐานดังนี ้
 (   )  ใบรับรองแพทย ์ (   ) สำเนาบตัรประจำตัวประชาชน (   )  เอกสารประกอบอ่ืน      

              
 โดยโอนเขา้บัญชีออมทรัพย์ เลขท่ี    000-10-                   ช่ือบัญชี        
 8.  อื่นๆ           

          
           

    ลงช่ือ      
(                                                    ) 

**หมายเหตุ  ในกรณีที่สมาชิก สมาชิกสมทบ หรือผู้รบัโอนประโยชน์ ใช้สิทธโิดยไม่สุจริต สหกรณ์จะเรียกคืนเงินพร้อมดอกเบี้ยร้อยละ 7.50 ต่อปี และงดสิทธิ์              
การได้รับสวัสดิการทุกประเภทจากสหกรณ์เป็นเวลา 2 ปี นับตั้งแต่วันที่สมาชิก สมาชิกสมทบ หรอืผู้รับโอนประโยชน ์ได้รับเงินสวัสดิการดังกล่าว 

วันที่เริ่มใช ้1 มิถุนายน 2566 ปรับปรงุครั้งล่าสุดวันที ่31 พฤษภาคม 2566 


