
วันท่ี
ขาพเจา นาย,นาง,นางสาว สมาชิกเลขท่ี

สังกัด โทร มีความประสงคจะขอรับเงินทุน ดังน้ี
 เพ่ือการรักษาพยาบาล เร่ิมตั้งแตวันท่ี ถึงวันท่ี รวม วัน
 สมาชิกท่ีไมเคยไดรับสวัสดิการ(ซ่ึงตลอดระยะเวลาการเปนสมาชิกยอนหลังไป 5 ป ไมเคยไดรับสวัสดิการใดๆ)

 ปจจุบันอายุครบ 40 ป  เกิดวันท่ี..................เดือน..................................พ.ศ......................
 ปจจุบันอายุครบ 45 ป  เกิดวันท่ี..................เดือน..................................พ.ศ......................
 ปจจุบันอายุครบ 50 ป  เกิดวันท่ี..................เดือน..................................พ.ศ......................
 ปจจุบันอายุครบ 55 ป  เกิดวันท่ี..................เดือน..................................พ.ศ......................

สงเคราะหศพบิดามารดา
 บิดา  มารดา ชื่อ นาย,นาง,นางสาว……………………………………………………………

ประสบภัยพิบัติ
 อัคคีภัย  อุทกภัย  วาตภัย

พรอมน้ีขาพเจาไดแนบหลักฐาน ดังตอไปน้ี

- สําเนาใบเสร็จสหกรณฯ,สําเนาบัตรเจาหนาท่ี
- หลักฐานจากสถานพยาบาลรับรองการเปนคนไข  หรือ

ใบรับรองแพทย (ระบุวันท่ีเขารักษาพยาบาลถึงวันท่ีออกจาก
สถานพยาบาล และสําเนาใบเสร็จคารักษาพยาบาล(ในกรณีท่ีมิใช
จากสถานพยาบาลสังกัดสภากาชาดไทย)

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหตามระเบียบตอไปดวย จักเปนพระคุณย่ิง

ขอแสดงความนับถือ
………………………………………
(........................................................) เบอรโทร....................... 01/05/57

เอกสารประกอบการยื่นกรณีเพ่ือการรักษาพยาบาล
(ยื่นเร่ืองภายใน 90 วัน) นับจากวันออกจากโรงพยาบาล

อายุสมาชิก 1 ป ขึ้นไป

อกสารประกอบการยื่นกรณีสงเคราะหศพบิดามารดา
(ยื่นเร่ืองภายใน 90 วัน) นับแตวันถึงแกกรรม อายุสมาชิก 1 ปขึ้นไป

เอกสารประกอบการยื่นกรณีสมาชิก กรณีไมเคยไดรับสวัสดิการของ
สหกรณฯ (ยื่นเร่ืองภายใน 90 วัน) นับจากวันท่ีอายุครบ

40 ป 45 ป 50ป 55 ป  อายุสมาชิก 1 ปขึ้นไป
- สําเนาใบเสร็จสหกรณฯ
- สําเนาบัตรเจาหนาท่ี หรือบัตรประชาชน
- สําเนาทะเบียนบานสมาชิก

เอกสารประกอบการยื่นกรณีสงเคราะหศพบิดามารดา
(ยื่นเร่ืองภายใน 90 วัน) นับแตวันถึงแกกรรม

อายุสมาชิก 1 ปขึ้นไป
- สําเนาใบเสร็จสหกรณฯ สําเนาบัตรเจาหนาท่ี
- สําเนาทะเบียนบานสมาชิก
- สําเนาใบมรณบัตรของบิดาหรือมารดา
- สําเนาทะเบียนบานของผูถึงแกกรรม
- สําเนาทะเบียนสมรส (กรณีมีคูสมรส)
- สํานาบัตรประกันสุขภาพของผูถึงแกกรรม (กรณีนามสกุล

สมาชิกไมตรงกับผูถึงแกกรรม)

เอกสารประกอบการกรณีประสบภัยพิบัติ (ยื่นเรื่องภายใน 90 วัน นับตั้งแต
วันที่ออกหนังสือรับรอง หรือประกาศของทางหนวยราชการ) อายุสมาชิก
1 ป ขึ้นไป

- สําเนาใบเสร็จสหกรณฯ สําเนาบัตรเจาหนาท่ี
- สําเนาทะเบียนบานสมาชิก(ตองอาศัยอยู อยางนอยไมต่ํากวา 60 วัน)
- หนังสือรับรองผูประสบภัยพิบัติของเขต หรืออําเภอ หรือสวน

ราชการ
- ภาพถายท่ีอยูอาศัยท่ีประสบภัยพิบัติท่ีเห็นบานเลขท่ี

และความเสียหายไมนอยกวา 3 ภาพ (ภาพสี)
 เจาบาน  ผูอาศัย


