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มีความประสงคเ์บิกสวัสดิการ 

 สวัสดิการเย่ียมสมาชิกป่วย นอนโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 คืนหรือพักรักษาตัวที่บ้านตั้งแต่ 5 วันขึ้นไป ยื่นเอกสารภายใน 30 วัน นับจากวันที่ออกจาก

โรงพยาบาล จ านวนเงิน 500 บาท 

 สวัสดิการรับขวัญบุตรสมาชกิ ยื่นเอกสารภายใน 30 วัน นับจากวันที่ออกจากโรงพยาบาล จ านวนเงิน 500 บาท  

 สวัสดิการการศพ บิดา/มารดา/สามี/ภรรยาและบุตรสมาชิก  ยื่นเอกสารภายใน 30 วันนับจากวันที่เสียชีวิต จ านวนเงิน 500 บาท  

 สวัสดิการการศพ สมาชิกเสียชีวิต สหกรณ์มอบเงินแสดงความไว้อาลัยแก่สมาชิกที่เสียชีวิตจ านวน 2,500 บาท และค่าพวงหรีด 500 บาท รวม 3,000 บาท 

 สวัสดิการเพื่อสมาชิกที่ประสบภยัพิบัติ ได้แก่ อุทกภัย,วาตภัย,อัคคีภัย เป็นต้น ตามมูลค่าความเสียหายที่เกิดขึ้นจรงิ สงูสุดไม่เกิน 3,000 บาท 

 
ลงช่ือ………………………………………..เจ้าหน้าทีบุ่คคล  ลงช่ือ………………………………………..สมาชิก 

     (…………………………………………)                                (…………………………………………)    
*สวัสดิการแต่ละประเภท เบิกได้ปีละ 1 คร้ัง (เว้นแต่สวัสดิการการศพ)            
**ยื่นเอกสารวันท่ี 1-10 ของเดือน ได้รับเงินในวันท่ี 20 ของเดือน , ยื่นเอกสารวันท่ี 11-20 ของเดือน ได้รับเงินวันท่ี 30/31 ของเดือน , ยื่นเอกสารวันท่ี 21-30/31 ของเดือน รับเงินวันท่ี 
10 ของเดือนถัดไป (กรณียื่นเอกสารหน้าเคาเตอร์ รับเงินได้ทุกวันท าการ) 

สวัสดิการ เอกสารแนบ หมายเหตุ 

สวัสดิการเยี่ยมสมาชิกป่วย      ส าเนาบัตรประชาชน                                  ส าเนาหน้าบัญชีธนาคาร 
     ใบรับรองแพทย์ 

 

สวัสดิการรับขวัญบุตรสมาชิก      ส าเนาบัตรประชาชน                                  ส าเนาหน้าบัญชีธนาคาร 
     ใบรับรองแพทย์ / ส าเนาใบสูติบัตร 

*เพ่ิมเติมเอกสารในกรณีภรรยาสมาชิกคลอดบุตร 
     ส าเนาทะเบียนสมรส / หนังสือรับรองบุตร  

สวัสดิการการศพ บิดา/มารดา/

สามี/ภรรยาและบุตรสมาชิก   

     ส าเนาบัตรประชาชนสมาชิก                      ส าเนาหน้าบัญชีธนาคาร 
     ส าเนาทะเบียนบ้านสมาชิก 
     ส าเนาใบมรณะบัตร 

 

สวัสดิการการศพ สมาชิก

เสียชีวิต 

     เอกสารส าคัญแสดงสิทธิการรับเงินของทายาท หรือผู้รับผลประโยชน์ 
     ส าเนาใบมรณะบัตรของสมาชิก 
     ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้มีสิทธิรับเงินสวัสดิการ 
     ส าเนาบัตรประชาชนของผู้มีสิทธิรบัเงินสวัสดิการ 

     ส าเนาหน้าบัญชีธนาคาร 

 

สวัสดิการเพ่ือสมาชิกที่ประสบ

ภัยพิบัติ ได้แก่ อุทกภัย,วาตภัย

,อัคคีภัย เป็นต้น 

     หนังสือรับรองจากราชการ 
     ส าเนาบัตรประชาชนของสมาชกิ 
     ส าเนาทะเบียนบ้านของสมาชิก 
     ภาพถ่ายความเสียหาย (ควรถ่ายให้เห็นเลขที่บ้านที่เกิดเหตุด้วย) 

     ส าเนาหน้าบัญชีธนาคาร 

* เป็นบ้านที่สมาชิกพักอาศัยอยู่จริงเท่านั้น 
** เพ่ิมเติมเอกสารในกรณีสมาชิกเป็นผู้อาศัย หรือเป็นบ้านเช่า  

     หนังสือรับรองจากเจ้าบ้านว่าสมาชิกอาศัยอยู่จริง 

     ส าเนาบัตรประชาชนของเจ้าบ้าน 
     ส าเนาทะเบียนบ้านของเจ้าบ้าน 

 


