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ใบค าขอเบิกสวสัดกิาร 
 

        วนัท่ี...............เดือน..................................พ.ศ........................ 

 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว.................................................................................................สมาชิกเลขท่ี.............................................. 

บริษทั.........................................................................สาขา......................................................โทรศพัท(์มือถือ)............................................... 

มีความประสงคเ์บิกสวสัดิการ 
 (    ) สวสัดกิารเยีย่มสมาชิกป่วย ตอ้งนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลตั้งแต่ 1 คืนข้ึนไปหรือพกัรักษาตวัท่ีบา้นตั้งแต่ 5 วนัข้ึนไป ยืน่ขอรับเงินสวสัดิการ
ภายใน 30 วนั นบัตั้งแต่วนัท่ีระบุในใบรับรองแพทย ์จ  านวนเงิน 700 บาท ต่อปี 
 (    ) สวสัดกิารรับขวญับุตรสมาชิก ยืน่ขอรับเงินสวสัดิการภายใน 90 วนั นบัตั้งแต่วนัท่ีแจง้เกิดในใบสูติบตัร จ านวนเงิน 700 บาท ต่อปี  
 (    ) สวสัดกิารการศพ บิดา/มารดา/สาม/ีภรรยา และบุตรสมาชิก ยืน่ขอรับเงินสวสัดิการภายใน 30 วนั นบัตั้งแต่วนัท่ีแจง้การเสียชีวิตใน           
ใบมรณะบตัร จ านวนเงิน 700 บาท  
 (    ) สวสัดกิารการศพ สมาชิกเสียชีวติ สหกรณ์จะมอบเงินสวสัดิการการศพ สมาชิกเสียชีวิต เป็นเงิน 3,500 บาท ให้แก่ผูรั้บโอนประโยชน์ตาม
หนงัสือแต่งตั้งผูรั้บโอนประโยชน์ หรือทายาท หรือผูจ้ดัการมรดก ยืน่ขอรับเงินภายใน 120 วนั นบัตั้งแต่วนัท่ีแจง้การเสียชีวิตในใบมรณะบตัร 

 (    ) สวสัดกิารเพ่ือสมาชิกทีป่ระสบภัยพบิัต ิได้แก่ อคัคภีัย , อุทกภัย , วาตภัยและแผ่นดนิไหว ตามความเสียหายท่ีเกิดจริง สูงสุดไม่เกิน  
3,500 บาท ต่อปี ตอ้งยืน่ขอรับเงินสวสัดิการภายใน 180 วนั นบัตั้งแต่วนัท่ีเกิดภยัพิบติัตามหนงัสือราชการ  

  

        ลงช่ือ..............................................................สมาชิก 

                (...............................................................)    
***ยืน่เอกสารวนัท่ี 1-10 ของเดือน ไดรั้บเงินในวนัท่ี 20 ของเดือน , ยืน่เอกสารวนัท่ี 11-20 ของเดือน ไดรั้บเงินวนัท่ี 30/31 ของเดือน , ยืน่เอกสารวนัท่ี 21-30/31 ของเดือน รับเงินวนัท่ี 10 ของเดือน
ถดัไป (กรณียืน่เอกสารท่ีสหกรณ์ รับเงินดว้ยตนเองไดทุ้กวนัท าการ) 

สวสัดกิาร เอกสารแนบ หมายเหตุ 

สวสัดกิารเยีย่มสมาชิกป่วย (    ) ส าเนาบตัรประชาชน                    (    ) ใบรับรองแพทย ์
(    ) ส าเนาหนา้บญัชีธนาคาร (กรณีมิไดม้ารับเงินดว้ยตนเอง) 

 

สวสัดกิารรับขวญับุตรสมาชิก (    ) ส าเนาบตัรประชาชน                    (    ) ส าเนาใบสูติบตัร 
(    ) ส าเนาหนา้บญัชีธนาคาร (กรณีมิไดม้ารับเงินดว้ยตนเอง) 

กรณีบิดาเป็นผูย้ืน่ขอรับเงินสวสัดิการ 
(    ) ส าเนาใบทะเบียสมรส หรือ หนงัสือรับรองบุตร 

สวสัดกิารการศพ บิดา/มารดา/
สามี/ภรรยา และบุตรสมาชิก   

(    ) ส าเนาบตัรประชาชนสมาชิก        (    ) ส าเนาทะเบียนบา้นสมาชิก 
(    ) ส าเนาใบมรณะบตัร และ ส าเนาทะเบียนบา้นของผูเ้สียชีวิต 
ตอ้งประทบัตรา “ตาย” ในทะเบียนบา้นของผูเ้สียชีวิต 
(    ) ส าเนาหนา้บญัชีธนาคาร (กรณีมิไดม้ารับเงินดว้ยตนเอง) 

 
กรณีคู่สมรสเสียชีวิต ตอ้งแนบส าเนาใบทะเบียนสมรส 

สวสัดกิารการศพ สมาชิกเสียชีวติ (    ) ส าเนาใบมรณะบตัร และ ส าเนาทะเบียนบา้นของผูเ้สียชีวิต 
ตอ้งประทบัตรา “ตาย” ในทะเบียนบา้นของผูเ้สียชีวิต 
(    ) ส าเนาทะเบียนบา้นของผูมี้สิทธิรับเงินสวสัดิการ 
(    ) ส าเนาบตัรประชาชนของผูมี้สิทธิรับเงินสวสัดิการ 
(    ) ส าเนาหนา้บญัชีธนาคารของผูมี้สิทธิรับเงินสวสัดิการ 

กรณีท่ีไม่ได้ท าหนงัสือแต่งตั้งผูรั้บโอนประโยชน์  
ให้ผูท่ี้ขอรับเงินสวสัดิการไปด าเนินการยืน่ค  าร้อง 
ขอตั้งผูจ้ดัการมรดกต่อศาล เพื่อน าหลกัฐานมาแสดง 
ในการขอรับเงินสวสัดิการ 

สวสัดกิารเพ่ือสมาชิกที่ประสบ
ภยัพบิัติ ได้แก่ อคัคภียั, อุทกภยั, 
วาตภยัและแผ่นดนิไหว 

(    ) ประกาศ หรือ หนงัสือรับรองพ้ืนท่ีประสบภยัพิบติัของราชการ 
หรือบนัทึกประจ าวนัของพนกังานสอบสวนในกรณีการเกิดอคัคีภยั  
(    ) ส าเนาบตัรประชาชนของสมาชิก 
(    ) ส าเนาทะเบียนบา้นของสมาชิก 
(    ) ภาพถ่ายความเสียหาย (ควรถ่ายให้เห็นเลขท่ีบา้นท่ีเกิดเหตุดว้ย) 
(    ) ส าเนาหนา้บญัชีธนาคารของผูมี้สิทธิรับเงินสวสัดิการ 

*เป็นบ้านที่สมาชิกใช้เป็นที่พกัอาศัยอยู่จริงเท่านั้น 
**เอกสารเพิม่เติมกรณสีมาชิกเป็นผู้อาศัย หรือ เป็นบ้านเช่า  
(    ) หนงัสือรับรองจากเจา้บา้นวา่สมาชิกอาศยัอยูจ่ริง หรือ
สญัญาเช่า 
(    ) ส าเนาบตัรประชาชนของเจา้บา้น 
(    ) ส าเนาทะเบียนบา้นของเจา้บา้น 

  

วนัที่รับเอกสาร............…............................... 


