
    
    

 
 
 

วันที่ ............ เดือน ............................................ พ.ศ. .............. 
เรื่อง   ขอรับเงินสวัสดิการสมาชิก 
 

เรียน   ประธานกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี จ ากัด 
 
 ข้าพเจ้า ........................................................................................................... สมาชิกเลขท่ี ................................... 
 

สังกัดคณะ/หน่วยงาน ............................................................................................ โทรศัพท/์มือถือ.......................................... 
 

มีความประสงค์ขอรับเงินสวัสดิการสมาชิก 
 

 สวัสดิการรับขวัญทายาทใหม่ จ านวนเงิน ..................................... บาท 
 สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลส าหรับสมาชิกสหกรณ์ จ านวนเงิน ..................................... บาท 

 

 โดยข้าพเจ้าไดแ้นบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและหลักฐานประกอบการพิจารณาเป็นไปตามระเบียบก าหนด
ไว้ท้ายนี้แล้ว 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
              ลงชื่อ ...............................................................ผู้ขอรับสวัสดิการ 
 

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

ส าหรับสหกรณ์ 
 

บันทึกของเจ้าหน้าที่  ............................................................................................................................. ................................... 
 

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

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

 ตรวจเอกสารแล้วครบถ้วน          ........................................................  
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
ลงชื่อ ............................................................ เจ้าหน้าที่สหกรณ์     

                              ……..…./………../………… 
 
 

 อนุมัติ  จ านวน ........................ บาท       ไม่อนุมัติ เนื่องจาก..........................................................................................                  
 

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

 
 

รายละเอียดหลักเกณฑ์และเอกสารประกอบการขอรับเงินสวัสดิการสมาชิก 
ที่ สวัสดิการสมาชิก จ านวนเงิน หลักเกณฑ์ เอกสารที่ต้องใชป้ระกอบ 
1. เงินสวัสดิการรบัขวญัทายาทใหม่ ครั้งละ 1,000.- บาท - ต่อครอบครัว 

- ภายใน 120 วันนับจากวันคลอด 
 ส าเนาใบสูติบัตร 

 ส าเนาทะเบียนสมรส/เอกสารรับรองบุตรตามกฎหมาย 
2. เงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล  

ส าหรับสมาชิกสหกรณ ์
ครั้งละ  

300 – 9,000 บาท 
- เป็นคนไข้ใน ไม่น้อยกว่า 3 คืน 
  สูงสุด 30 คืน/ครั้ง  
- ภายใน 120 วัน หลังจากออก 
  จากโรงพยาบาล 

 ต้นฉบับใบรับรองแพทย์/ส าเนาที่โรงพยาบาล
ประทับตรารับรอง 

 ต้นฉบับใบเสร็จรับเงิน/ส าเนาที่โรงพยาบาลประทับตรา
รับรอง 

 

สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี จ ากัด 
126 ถนนประชาอุทิศ บางมด ทุ่งครุ กรุงเทพฯ 10140 โทร.0-2470-8297-8 แฟกซ์ 0-2470-8298 
KMUTT SAVING AND CREDIT COOPERATIVE LIMITED 
126 Prachautit Rd., Bangmod, Tungkru, Bangkok  Thailand Tel.0-2470-8297-8 Fax.0-2470-8298 
 

 


