
สหกรณ์ออมทรัพย์ครูแม่ฮ่องสอน จำกัด                                    

                                                                                 วันที่……….…เดือน…………………พ.ศ…….….…... 
เร่ือง ขอรับเงินสวัสดิการชว่ยเหลือสมาชิกที่ประสบภัย 

เรียน คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูแม่ฮ่องสอน จำกัด 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. สำเนาทะเบียนบ้านหรือสำเนาแสดงเอกสารสิทธิ์ที่อยู่อาศัยที่ประสบภัย   ฉบับ                                          
2. ประมาณการค่าเสียหาย / ใบเสร็จรับเงิน ,ใบสง่ของ ,บิลเงนิสด ฯ   ฉบับ  
3. ภาพถา่ยประกอบ        รูป 
4. บันทึกข้อความและรายงานการสอบสวนของพนักงานเจ้าหนา้ที่                         ฉบับ 

     (กรณีประสบภัยจากอัคคีภัยและภัยทางอากาศ)  
5. ใบรับรองแพทย์ (กรณีประสบภัยจนได้รับบาดเจ็บสาหัส)                                        ฉบับ 

   ข้าพเจ้า......................……….…..……………………..………….………สมาชิกเลขที่............................................... 
สังกัด/หน่วย..................................................... เบอร์โทรศัพท์............................................. มีความประสงค์ขอรับเงิน
สวัสดิการช่วยเหลือสมาชิกที่ประสบภัย ได้ประสบภัย ............................. ทำให้ 

ทรัพย์สินเก่ียวกับที่อยู่อาศัยเสียหาย จำนวน ............................ บาท (ที่อยู่อาศัย หมายถึง บ้านที่เป็นกรรมสิทธิ์
ของสมาชิกหรือคู่สมรส หรือบ้านที่สมาชิกมีชื่อในทะเบียนบ้านและสมาชิกได้พักอาศัยอยู่จริง) 
ทรัพย์สินอ่ืนเสียหาย จำนวน ............................ บาท (ทรัพย์สินอื่น หมายถึง ทรัพย์สินที่เป็นกรรมสิทธิ์ของ
สมาชิกหรือคู่สมรสที่เสียหายพร้อมที่อยู่อาศัยที่ประสบภัย) 

           ได้รับอันตรายทางรา่งกาย  ค่ารักษาพยาบาล จำนวน..........................................บาท 
เหตุเกิด เมื่อวันที่ ............................................. ณ บ้านเลขที่ ....................... หมู่ ............. ถนน 

...................................... ตำบล ................................ อำเภอ .................................. จังหวัด ............................................ 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
ขอแสดงความนับถือ 

            ลงชื่อ 
(………………..……………….………..………….) 

ผู้ขอรับเงินสวัสดิการช่วยเหลือสมาชิกที่ประสบภัย 

คำรับรอง กรรมการประจำหน่วย / ประธานเครือข่าย 

 ข้ าพ เจ้ า…………………..………………………………….ตำแหน่ ง………………………..……………ขอรับ รองว่ า  (นาย ,นาง
,นางสาว) ………………………………..…………………………. เป็นผู้ที่ประสบภัย ……………….……..........….……………… จริง   และ
สมควรได้รับเงินสวัสดิการตามระเบียบ 

ลงชื่อ 
(………………………….…………………………) 

         

สหกรณ์ออมทรัพย์ครูแม่ฮ่องสอน จำกัด 
ใบสำคัญจ่ายเงิน 

วันที่……………………..….………………………… 

 ข้าพเจ้า ……………………………………….…………………………….. สมาชิกเลขที่ ……………..…..…… ได้รับเงินสวัสดิการ
ช่วยเหลือสมาชิกที่ ป ระสบภัย จาก สหกรณ์ ออมทรัพย์ครูแม่ฮ่องสอน  จำกัด   จำนวน  ……………..………บาท 
(…………………………………….) โดยโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากสหกรณ์ เลขทีบ่ัญชี ..................................................................... 

                                 ………………..………………………ผู้รับเงิน 


