
      

แบบค าขอรับสวัสดิการการสร้างครอบครัวใหม่ 
              สหกรณอ์อมทรัพย์สาธารณสุขเชยีงใหม่ จ ากัด 

 

                                   วันที่..................................................................... 
เร่ือง ขอรับเงินสวัสดกิารการสร้างครอบครัวใหม ่

เรียน ประธานกรรมการสหกรณอ์อมทรัพย์สาธารณสุขเชยีงใหม่ จ ากัด 

ข้าพเจ้า........................................................................................................สมาชกิสามัญเลขท่ี....................................

ต าแหนง่...................................................................................สังกัดหนว่ยงาน..........................................................................

เบอร์โทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อได้สะดวก......................................................................................................................................  

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอรับเงินสวัสดกิารการสร้างครอบครัวใหม ่กรณ ี

          จดทะเบียนสมรส  

          มบุีตรล าดับท่ี 1  ของสมาชกิผู้ย่ืนค าขอ 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณา 

                                                                 ลงช่ือ......................................................ผู้ขอรับเงิน 

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

 

                                                                            ลงช่ือ......................................................ผู้บังคับบัญชา 

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

 

 

 

 

เฉพาะเจ้าหน้าที่สหกรณ์ฯ 

เรยีน ประธานกรรมการ              อนุมัติ 

สมาชิกสามัญเลขที่.....................................................                       เห็นสมควรน าเข้าที่ประชุมคณะกรรมการสวัสดิการ                                                                                                        

     จดทะเบียนสมรสวันท่ี.................................................                       เห็นสมควรน าเข้าที่ประชุมคณะกรรมการด าเนินการ  

      บุตรคนแรกเกิดวันท่ี..................................................                          

      สมาชิกขอรับภายใน .........วนัหลังจดทะเบียน/คลอดบุตร ลงชื่อ...............................................ผู้มอี านาจลงนาม 

       (ต้องไมเ่กิน  90  วัน)                           (..............................................) 

      สมาชิก เคย/ไมเ่คย ขอรับเงินสวัสดกิารนี้                                                                                                            

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

                                                                                                                                                                                                           

      โปรดพิจารณา                                          

         

       ลงชื่อ...................................................ผู้รับค าขอ                          

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

หลักฐานประกอบ 

1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนสมาชิก 

2.ส าเนาทะเบยีนสมรส หรือส าเนาสูติ

บัตรกรณคีลอดบุตร 

เงื่อนไขการจ่าย 

1.ต้องเป็นสมาชิกสามัญสหกรณ์มาแล้วไม่นอ้ยกว่า  9 เดือน  

2.ต้องขอรับสวัสดิการภายใน 90 วัน 

3.กรณีสามี-ภรรยา เป็นสมาชิกทั้งคู ่ให้ได้รับเพียง 1 สิทธิ ์

4.ตอ้งจดทะเบียนสมรส/คลอดบุตรตั้งแต่วันที ่1 กพ. 2556 

        

        เปิดบัญชีเงินฝากประจ า 24 เดอืน วันท่ี.......................... 

 

        

       ลงชื่อ.....................................................จนท.การเงิน 

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


