
แบบคำขอรับเงินสวัสดิการการครองสถานภาพโสด (สก.6) 

สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขเชยีงใหม จำกัด 

   วันท่ี.......... เดือน .......................... พ.ศ. ...............  

เร่ือง ขอรับเงินสวัสดิการการครองสถานภาพโสด  

เรียน ประธานกรรมการสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขเชียงใหม จำกัด  

ขาพเจา (นาย/นางสาว) ..............................................................................................สมาชิกเลขท่ี ...................................... 
หนวยงานตนสังกัด ............................................................................ โทรศัพท ................................. มคีวามประสงคขอรับเงิน
สวัสดิการการครองสถานภาพโสด โดยไดแนบหลักฐานประกอบ ดังน้ี:  

[ ] สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน / บัตรขาราชการ  

[ ] สำเนาทะเบียนบาน  

[ ] อ่ืน ๆ (ระบุ) ..........................................................  
ขาพเจารับทราบระเบียบกองทุนสวัสดิการฯ ซึ่งกำหนดใหยื่นขอรับเงินภายใน 90 วัน นับจากวันที่อายุครบ 60 ปบริบูรณ และขอ

รับรองวาสถานภาพของขาพเจาคือ "โสด" ตามระเบียบทุกประการ หากตรวจพบวาเปนเท็จ ขาพเจายินดีคืนเงินทั้งหมดแกสหกรณ
ทันที  

ลงช่ือ ...........................................................ผูขอรับเงิน  
        (............................................................................)  

 
สวนท่ี 1: คำรับรองสำหรับสมาชกิท่ัวไป (กรณียังปฏิบัติราชการอยู) ขาพเจาขอรับรองวาขอความขางตนเปนความจริงทุกประการ  

                                      ลงนามรับรอง ...........................................................ผูบังคับบัญชา  
         (...........................................................................)  

 
สวนท่ี 2: คำรับรองสำหรับสมาชกิ (กรณีเกษียณอายุราชการ) 
กรณสีมาชิกเกษียณอายุราชการ ใหสมาชิกสามัญท่ีเปนสมาชิกสหกรณไมต่ำกวา 5 ป รับรองจำนวน 2 ทาน  
ขาพเจาขอรับรองวาขอความขางตนเปนความจริงทุกประการ 

1. ช่ือ-นามสกุล (ตัวบรรจง) ........................................................................... เลขทะเบียนสมาชิก ................ระยะเวลาการเปนสมาชิก .......... ป 
                                      ลงนามรับรอง ........................................................... ผูลงนามรับรองคนท่ี 1 

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

2. ช่ือ-นามสกุล (ตัวบรรจง) ........................................................................... เลขทะเบียนสมาชิก ................ระยะเวลาการเปนสมาชิก .......... ป 
                                      ลงนามรับรอง ........................................................... ผูลงนามรับรองคนท่ี 2 

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

 
สำหรับเจาหนาท่ีสหกรณ 

เรียน ผูจัดการสหกรณฯ          
        
ไดตรวจสอบขอมูลสมาชิกแลว  
อายุการเปนสมาชิก......................X 150    
จำนวนเงินท่ีไดรับตามระเบียบ.......................................บาท      
 

เพ่ือโปรดพิจารณา     
 

ลงช่ือ........................................................เจาหนาท่ี 

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

❑เห็นควรเสนอคณะกรรมการสวัสดิการเพ่ือพิจารณา 
 

ลงช่ือ.......................................................ผูจัดการ 

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

มติท่ีประชุมคณะกรรมการ  ❑ สวัสดิการ ❑ ดำเนินการ  
ครั้งท่ี......................................วันท่ี.......................................  

 ลงช่ือ........................................................ผูจายเงิน 

            (.......................................................) 
     วันท่ี............................................................ 
 


