
คําขอรับเงินตอบแทนสมาชิกท่ีครบเกษียณอาย/ุเก้ือกูลสมาชิกอาวุโส 
          สหกรณออมทรัพยขาราชการองคการบริหารสวนจังหวัด จํากัด 

        ******************************** 

         เขียนท่ี……………………………………………..……… 

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

เรียน   ประธานกรรมการสหกรณออมทรัพยขาราชการองคการบริหารสวนจังหวัด จํากัด 

  ขาพเจา นาย / นาง / น.ส. ………………….…………………………….………  ขาราชการ ลูกจางประจํา 
ตําแหนง………..……………………………………….…………….ระดับ……………….…..สังกัด…………………………..……………………………..… 
เปนสมาชิกสหกรณฯ เลขท่ี……………….เกิดวันท่ี………….…เดือน………………..……………พ.ศ……..……อายุ……….…..ป……….เดือน 
 
           ชุดท่ี 1        ขอรับเงินตอบแทนสมาชิกท่ีครบเกษียณอายุ ท้ังนี้  ไดแนบเอกสาร ประกอบดวย (เอกสารชุดท่ี 1) 
 (   )  1. คําส่ังใหออกจากราชการ     (   )  2. สําเนาทะเบียนบาน 
 (   )  3. สําเนาบัตรประจําตัวขาราชการหรือบัตรประจําตัวประชาชน (   )  4. สําเนาหนาสมุดบัญชีธนาคารกรุงไทยฯ/กรุงศรีฯ 
 
                                            (ลงช่ือ)………………………………………………ผูขอรับเงินตอบแทนฯ 
                                                     (……………….…………………………..) 
คํารับรองของผูบังคับบัญชา  (ระดับหัวหนาสวนข้ึนไป) 

  ขาพเจา…………………………………………….…..…ตําแหนง…………………………………..……………ระดับ………………
สังกัด………………………………………ขอรับรองวา นาย / นาง / น.ส. ……………………………………….……………..………………………… 
เปนผูมีสิทธิไดรับเงินตอบแทนสมาชิกท่ีครบเกษียณอายุ    ควรใหการสงเคราะหตามท่ีขอ 
 
       (ลงช่ือ)………………………….……………………………ผูรับรอง 
                     (……………………………………..………………..) 
                          ตําแหนง………………………….…………………………….. 

 
***********สําหรับสมาชิกท่ีเปนสมาชิกมาแลวไมนอยกวา 10 ปข้ึนไป เกษียณอายุแลว และไมลาออกจากสหกรณฯ 
สามารถขอรับเงินสวัสดิการ ชุดท่ี 2 ได โดยแสดงความจํานงตามรายละเอียดดานลางนี้ 
 
        ชุดท่ี 2         ขอรับเงินสวัสดิการเพื่อเกื้อกูลสมาชิกอาวุโสจากสหกรณตามสิทธิท่ีขาพเจามีและในปตอๆ ไป  
ตามระเบียบของสหกรณฯ ช่ือท่ีอยูสามารถติดตอได นาย/นาง/น.ส. ................................................เลขท่ีสมาชิก.......................
ท่ีอยูบานเลขท่ี .............. หมู ........ ตําบล ............................... อําเภอ ................................... จังหวดั ....................................... 
โทร................................. มีความประสงคท่ีจะขอรับเงินสวัสดิการเพื่อเกื้อกูลสมาชิกอาวุโสจากสหกรณตามสิทธิท่ีขาพเจา     
มีและในปตอๆ ไป ขาพเจาขอใหโอนเงินสวัสดิการดังกลาวใหขาพเจา โดยการโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากออมทรัพยพิเศษ
ท่ีเปดไวกับสหกรณ เลขท่ีบัญชี ...... ....... - ...... -....... ....... ....... - ........ ช่ือบัญชี ........................................................... ดวย 

  ท้ังนี้  ไดแนบเอกสาร ประกอบดวย (เอกสารชุดท่ี 2) 
  (   )  1. สําเนาทะเบียนบาน   (   )  2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

(   )  3. สําเนาบัญชีธนาคารกรุงไทย ธนาคารกรุงศรีอยุธยา หรือบัญชีเงินฝากออมทรัพยพเิศษ   
  

         (ลงช่ือ)…………………………………………………………สมาชิกท่ียื่นคําขอ 
                (…………………………….…………………………..) 

 

 


	คำขอรับเงินตอบแทนสมาชิกที่ครบเกษียณอายุ/เกื้อกูลสมาชิกอาวุโส
	เรียน   ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัด จำกัด
	คำรับรองของผู้บังคับบัญชา  (ระดับหัวหน้าส่วนขึ้นไป)


