
 
สหกรณ์ออมทรัพย์ครูแม่ฮ่องสอน จำกัด                                    

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

เรียน คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูแม่ฮ่องสอน จำกัด 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. สำเนาทะเบียนบ้านของสมาชิกผู้ประสบภัย      ฉบับ                                          
2. รายการประมาณการมูลคา่ความเสียหายของที่อยู่อาศัย ตามแบบที่สหกรณ์กำหนด ฉบับ  
3. ภาพถ่ายแสดงสภาพความเสยีหายของที่อยู่อาศัย     รูป 

  ข้าพเจ้า......................……….…..……………………..………….………สมาชิกเลขที่............................................... 
สังกัด/หน่วย..................................................... เบอร์โทรศัพท์............................................. มีความประสงค์ขอรับเงิน
สวัสดิการช่วยเหลือสมาชิกที่ประสบภัย จำนวน .................................... บาท (........................................................................)    

ประเภทภัย อัคคีภัย  อุทกภัย  วาตภัย  ธรณีพิบัติภัย 
วันที่เกิดเหตุ ................................. เวลา .............. ที่อยู่อาศัยที่ได้รับความเสียหายเลขที่ ............................ 

หมู่....... ถนน.............................. ตำบล ........................... อำเภอ ............................. จังหวัด ................................................. 
(ที่อยู่อาศัย หมายถึง อาคาร บ้านเรือน หรือสิ่งปลูกสร้างที่สมาชิกใช้เป็นที่พักอาศัยอยู่จริงเป็นประจำ และสมาชิก        
มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน) รายละเอียดความเสียหาย โดยสังเขป ............................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................... 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

ขอแสดงความนับถือ 
            ลงชื่อ 

(………………..……………….………..………….) 
สมาชิกผู้ขอรับเงินสวัสดิการช่วยเหลือสมาชิกที่ประสบภัย 
คำรับรอง กรรมการประจำหน่วย / ประธานเครือข่าย 

 ข้าพ เจ้ า…………………..…………..…………………………….ตำแหน่ ง…………………………….……………………ขอรับรองว่า 

(นาย,นาง,นางสาว) ……………….………………..…………………………. เป็นผู้ที่ประสบภัย ……………….……..........….……………… จริง 

และสมควรได้รับเงินสวัสดิการตามระเบียบ 

ลงชื่อ 

(………………………….…………………………) 
 

สหกรณ์ออมทรัพย์ครูแม่ฮ่องสอน จำกัด 
ใบสำคัญจ่ายเงิน 

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

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

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

 

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



 
 

รายการประมาณการมูลค่าความเสียหายของที่อยู่อาศัย 

ให้แสดงรายละเอียดราคาวัสดหุรือค่าใช้จ่ายในการซ่อมแซม ทั้งนี้ไม่รวมค่าแรง 

ที่ รายการ จำนวน 
(หน่วย) 

ราคาวัสดุ/ซ่อมแซม 
(บาท) 

เป็นเงิน 
(บาท) 

หมายเหตุ 

1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      
10      
11      
12      
13      
14      
15      
16      
17      
18      
19      
20      

รวมเป็นเงิน (บาท)   
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความข้างต้นเปน็ความจริงทุกประการ 
 

ลงชื่อ 
(................................................................................) 
วันที่.........เดือน..............................พ.ศ..................... 

 
 
 
 
 
 
                 


