
    
    

 
 
 

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

เรียน   ประธานกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี จ ากัด 
 
 ข้าพเจ้า ........................................................................................................... สมาชิกเลขที่ ................................... 
 

สังกัดคณะ/หน่วยงาน ............................................................................................ โทรศัพท์/มือถือ.......................................... 
 

มีความประสงค์ขอรับเงินสวัสดิการสมาชิก ............................................................................................................................... 
 

เป็นจ านวนเงิน ................................................... บาท โดยข้าพเจ้าได้แนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและหลักฐาน
ประกอบการพิจารณาเป็นไปตามระเบียบก าหนดไว้ท้ายน้ีแล้ว 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณา 
              ลงช่ือ ...............................................................ผู้ขอรบัสวัสดกิาร 
 

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

ส าหรับสหกรณ์ 
 

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

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

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

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

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณา 
ลงช่ือ ............................................................ เจ้าหน้าทีส่หกรณ์     

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

 อนุมัติ         ไม่อนุมัติ เน่ืองจาก..........................................................................................                  
 
                                                                    ลงช่ือ………………………….…….………….…….... ผู้จัดการ 

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

 

 อนุมัติ จ่ายเงินสวสัดิการสมาชิก จ านวนเงิน ..............................- บาท (........................................................................) 
  ไม่อนุมัติ เน่ืองจาก..........................................................................................                  

 

                                                                    ลงช่ือ………………………….…….………….….... ประธานกรรมการ 
                              ……..…./………../………… 
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โปรดพลิกดูและระบุเอกสารท่ีน ามาใช้ประกอบด้านหลัง 



 
รายละเอียดหลักเกณฑ์และเอกสารประกอบการขอรับเงินสวัสดิการสมาชิก 

 
ท่ี สวัสดิการสมาชิก จ านวนเงิน หลักเกณฑ์ เอกสารท่ีต้องใช้ประกอบ 
1. เงินสวัสดิการรับขวัญทายาท

ใหม่ 
ครั้งละ 1,000.- บาท - ต่อครอบครัว 

- ภายใน 120 วันนับจากวันคลอด 
 ส าเนาใบสูติบัตร 
 ส าเนาทะเบียนสมรส/เอกสาร 
      รับรองบุตรตามกฎหมาย 

2. เงินสวัสดิการรักษาพยาบาล  
คนไข้ใน 

ครั้งละ  
300 – 9,000 บาท 

- เป็นคนไข้ใน ไม่น้อยกว่า 3 คืน 
  สูงสุด 30 คืน/ครั้ง  
- ภายใน 120 วัน หลังจากออก 
  จากโรงพยาบาล 

 ต้นฉบับใบรับรองแพทย์/ส าเนาที่   
โรงพยาบาลประทับตรารับรอง 

 ต้นฉบับใบเสร็จรับเงิน/ส าเนาที่    
      โรงพยาบาลประทับตรารับรอง 

3. เงินสงเคราะห์สมาชิกเกี่ยวกับ
การเสียชีวิต 

8,000 – 100,000 บาท 
หักเงินวันเกดิที่รับไปแล้ว 

- จ่ายตามอายุการเป็นสมาชิก 
- คู่สมรสได้รับ 1/4 ของสิทธิ 
  สมาชิก 
- บุตรยังไม่บรรลุนิติภาวะ ได้รับ 
  1/8 ของสิทธิสมาชิก 
- ภายใน 120 วัน หลังจากเสีย 
  ชีวิต 

 ส าเนาทะเบียนบ้าน (ผู้เสียชีวิตประทับ 
      ค าว่า “ตาย”) 
 ส าเนาใบมรณบัตร และ/หรือส าเนา 
      หนังสือรับรองการตาย  
 ส าเนาทะเบียนสมรส (กรณีคู่สมรส) 
 ส าเนาในสูติบัตร (กรณีบุตร) 
  

4. เงินสงเคราะห์สมาชิกท่ี 
ประสบสาธารณภัย 

สูงสุดไม่เกินรายละ  
30,000 บาท 

- สมาชิกต้องมีชื่ออยู่ในทะเบียน 
  บ้านที่ประสบสาธารณภัย 
- พิจารณาหลักเกณฑ์ตามประกาศ 
  ของสหกรณ์ 

* ตามประกาศของสหกรณ์ 

5. ทุนการศึกษาบุตรสมาชิก ทุนละ  
2,500 – 4,000 บาท 

- สมาชิก 1 คน มีสิทธิรับ 1 ทุน 
- บุตรมีอายุไม่เกิน 22 ปีบริบูรณ์ 
- พิจารณาหลักเกณฑ์ตามประกาศ 
  ของสหกรณ์ 

* ตามประกาศของสหกรณ์ 

6. เงินสงเคราะห์สมาชิกท่ีทุพพล
ภาพถาวรสิ้นเชิง  
สูญเสียอวัยวะ และ/หรือ 
สูญเสียสายตา ท่ีมไิด้รับเงิน
ประสบอุบัติเหตุ 

ครั้งเดียว 60,000 บาท 
ข้างละ 30,000 บาท 

- ทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง 
- สูญเสียอวัยวะและ/หรือสูญเสีย 
  สายตา 
- ภายใน 120 วัน นับตั้งแต่วันที่ 
  ตกเป็นบุคคลทุพพลภาพถาวร 
  สิ้นเชิง 

 ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 ใบรับรองแพทย์ที่แพทย์ให้ความเห็นว่า 
      เป็นบุคคลทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง 

 


