
สหกรณ์ออมทรัพย์ครูแม่ฮ่องสอน จำกัด                                    

                                                                                 วันที่……….…เดือน…………………พ.ศ…….….…... 
เร่ือง ขอรับเงินสวัสดิการชว่ยเหลือสมาชิกที่ประสบภัย 

เรียน คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูแม่ฮ่องสอน จำกัด 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. สำเนาทะเบียนบ้านหรือสำเนาแสดงเอกสารสิทธิ์ที่อยู่อาศัยที่ประสบภัย   ฉบับ                                          
2. รายการประเมินมูลค่าทรัพยส์ินที่เสียหายโดยไม่คิดรวมค่าแรง    ฉบับ  
3. รูปถ่ายทรัพย์สินที่เสยีหาย       รูป 
4. ใบรับรองแพทย์แผนปัจจบุัน (กรณีประสบภัยจนได้รับบาดเจ็บสาหัส)                          ฉบับ 

   ข้าพเจ้า......................……….…..……………………..………….………สมาชิกเลขที่............................................... 
สังกัด/หน่วย..................................................... เบอร์โทรศัพท์............................................. มีความประสงค์ขอรับเงิน
สวัสดิการช่วยเหลือสมาชิกที่ประสบภัย ได้ประสบภัย ............................. ทำให้ 

ทรัพย์สินเกี่ยวกับที่อยู่อาศัยเสียหาย จำนวน ............................ บาท (ที่อยู่อาศัย หมายถึง อาคารบ้านเรือน หรือ
ตึก ที่สมาชิกพักอาศัยอยู่จริงเป็นประจำ และเป็นกรรมสิทธิ์ของสมาชิกหรือสมาชิกมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน  
ทั้งนี้ให้รวมถึง โรง รั้ว หรือสิ่งก่อสร้างอื่น บริเวณที่อยู่อาศัย และทรัพย์สินที่เสียหายพร้อมที่อยู่อาศัยซึ่งจำเป็น
ต่อการดำรงชีพ ตามที่คณะกรรมการ ดำเนินการเห็นสมควร) 
ทรัพย์สินอ่ืนเสียหาย จำนวน ............................ บาท (ทรัพย์สินอื่น หมายถึง ยานพาหนะซึ่งเป็นกรรมสิทธิ์ของ
สมาชิก เช่น รถยนต์ รถจักรยานยนต์ เป็นต้น) 

           ได้รับอันตรายทางรา่งกาย  ค่ารักษาพยาบาล จำนวน..........................................บาท 
เหตุเกิด เมื่อวันที่ ............................................. ณ บ้านเลขที่ ....................... หมู่ ............. ถนน 

...................................... ตำบล ................................ อำเภอ .................................. จังหวัด ............................................ 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

ขอแสดงความนับถือ 
            ลงชื่อ 

(………………..……………….………..………….) 
ผู้ขอรับเงินสวัสดิการช่วยเหลือสมาชิกทีป่ระสบภัย 

คำรับรอง กรรมการประจำหน่วย / ประธานเครือข่าย 
 ข้ าพ เจ้ า…………………..………………………………….ตำแหน่ ง………………………..……………ขอรับ รองว่ า  (นาย ,นาง

,นางสาว) ………………………………..…………………………. เป็นผู้ที่ประสบภัย ……………….……..........….……………… จริง และ

สมควรได้รับเงินสวัสดิการตามระเบียบ 

ลงชื่อ 

(………………………….…………………………) 
 

สหกรณ์ออมทรัพย์ครูแม่ฮ่องสอน จำกัด 
ใบสำคัญจ่ายเงิน 

วันที่……………………..….……………………… 
 ข้าพเจ้า ……………………………………….…………………………….. สมาชิกเลขที่ ……………..…..…… ได้รับเงินสวัสดิการ

ช่วยเหลือสมาชิกที่ ป ระสบภัย จาก สหกรณ์ ออมทรัพย์ครูแม่ฮ่องสอน  จำกัด   จำนวน  ……………..………บาท 

(…………………………………….) โดยโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากสหกรณ์ เลขทีบ่ัญชี ..................................................................... 

                                 ………………..………………………ผู้รับเงิน 


