
 

  

 

หนังสือขอรับเงินทุนสวสัดกิารสมาชกิเพ่ือสวสัดกิารรกัษาพยาบาล 

 

เขียนที่........................................................... 
วันที่................เดือน.................................พ.ศ............. 

เรื่อง ขอรับเงินทุนสวัสดิการสมาชิกเพื่อสวัสดิการรักษาพยาบาล 

เรียน คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูลพบุรี จ ากัด 

สิ่งท่ีส่งมาด้วย 1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรประจ าตัวข้าราชการ   1 ฉบับ 

  2.  ส าเนาใบเสร็จค่ารักษาพยาบาลหรือหลักฐานจากสถานพยาบาลรับรองการเป็นคนไข้ใน 

    และระบุวันที่ เข้า - ออก สถานพยาบาล     1 ฉบับ 

 

  ข้าพเจ้า นาย,นาง,นางสาว....................................................... ....................ต าแหน่ง.................................... 
สังกัด/โรงเรียน.............................................ต าบล....................................อ าเภอ.................... ............จังหวัดลพบุรี                
เป็นสมาชิก สหกรณ์ออมทรัพย์ครูลพบุรี จ ากัด เลขทะเบียนที่ ..............................มีความประสงค์ขอรับเงินทุน                         
สวัสดิการตามระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์ครูลพบุรี จ ากัด ว่าด้วยเงินทุนสวัสดิการสมาชิก เพ่ือสวัสดิการรักษาพยาบาล    
พ.ศ. 2568 และแก้ไขเพ่ิมเติมทุกฉบับ 

  จึงขอส่งส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรประจ าตัวข้าราชการ ส าเนาใบเสร็จค่ารักษาพยาบาลหรือ
หลักฐานจากสถานพยาบาลรับรองการเป็นคนไข้  เรียนมาพร้อมหนังสือนี้  เพ่ือโปรดพิจารณาจ่ายเงินตามความประสงค์ต่อไป 

 

                    ขอแสดงความนับถือ 

 

 

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

 

เสนอ ที่ประชุมคณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูลพบุรี จ ากัด 

  ได้ตรวจสอบหลักฐานแล้ว ปรากฏว่า นาย,นาง,นางสาว.............................................................................................. 
เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูลพบุรี จ ากัด เมื่อวันที่...................................................... มีสิทธิ์ได้รับเงินทุนสวัสดิการตามระเบียบว่า
ด้วยเงินทุนสวัสดิการสมาชิกเพื่อสวัสดิการรักษาพยาบาล พ.ศ.2568 ข้อ 5 (ถือใช้ตั้งแต่วันที่  18 พฤศจิกายน พ.ศ.2568)                    
จ านวนเงิน...................................บาท (......................................................................) และเห็นควรอนุมัติจ่ายเงินทุนสวัสดิการสมาชิก
เพื่อสวัสดิการรักษาพยาบาลให้แก่สมาชิกตามระเบียบฯ 

 

           ............................................... เจ้าหน้าที่ประจ าหน่วย 

                      ............../................/.............. 
                                             ............................................ รองผู้จัดการกลุ่ม 

                         ............./.............../............. 
                                     ............................................ ผู้จัดการ 
        …………/……………/…........... 

..................................... 
  ตรวจสอบถูกต้องแล้ว 

อนุมัติ 
 

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

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

          จ่ายเงินได้ 
         ยังไม่เคยได้รับเงิน 

         เคยได้รับมาแล้ว................
บาท 




