
 

 
 

 

คำขอรับสวัสดิการชวยเหลือสมาชิกออกจากงาน 

          วันท่ี .......................................................... 
 

 ขาพเจา.................................................................................................. เลขทะเบียนสมาชิก ....................... เบอรโทรศัพท ....................................... 

ที่อยูเลขที.่..........................หมูที.่..............ซอย...............ถนน...............................ตำบล.............................อำเภอ...........................จังหวัด..................................... 

เปนสมาชิกติดตอกันเปนเวลา ........................ป ..................... เดือน มีความประสงคขอรับสวัสดิการเมื่อสมาชิกออกจากงาน เนื่องจากขาพเจาได

ออกจากงานดวยเหตุ   ลาออก     เกษียณอายุ ต้ังแตวันที่...............................................................   

 ขาพเจาขอรับรองวายังไมเคยใชสิทธิรับสวสัดิการนี้และขอความขางตนเปนความจริงทุกประการ หากภายหลังสหกรณตรวจสอบพบวา 

ขาพเจามคีุณสมบัติไมเขาเง่ือนไขหลักตามขอบังคับ ระเบียบ หรือไดใหขอมูลอันเปนเท็จ ขาพเจายินยอมคืนเงินที่ไดรับใหแกสหกรณทันท ีโดยได

แนบเอกสารหลกัฐานมาพรอมคำขอฉบับนี้แลว 
  

       ลงชื่อ............................................................................ สมาชิก/ผูยื่นคำขอ 

               (................................................................................) 
 

สำหรับเจาหนาที่สวัสดิการ 

- ตรวจสอบเอกสารแลว สมาชกิช่ือ .............................................................................  เลขทะเบียนสมาชิก .............................. 

 มีสิทธิไดรับสวัสดิการ  

     อายุการเปนสมาชิก .................. เดือน คูณอตัราเงินสวัสดิการตอเดือน ................. บาท จึงมีสทิธิไดรับเงนิสวัสดิการ  

     จำนวนเงนิ ...................... บาท  (.................................................................................................) 

 มีสิทธิไดรับสวัสดิการ ดวยเหตุเกษียณอายุ  จำนวนเงิน 500.00  บาท 

- เห็นควรอนุมัตเิบิกจายเงินสวัสดิการตามระเบียบสหกรณฯ วาดวยทุนสวัสดิการสงเคราะหสมาชกิและครอบครัว พ.ศ. 2569 ขอ 6 (1)  

  และตามประกาศสหกรณฯ ที่เกี่ยวของ  

 ไมมสีิทธิไดรับสวัสดิการ เนื่องจาก.............................................................................. 

                                                      ลงชื่อ.............................................................เจาหนาที่สวัสดิการ 

                                                                              (................................................................) 

                                                                              วันท่ี ....................................................... 

เสนอ รองผูจัดการฯ 

- ไดตรวจสอบเอกสารแลว 

 มีสิทธิไดรับสวัสดิการ  

 ไมมสีิทธิไดรับสวัสดิการ 

- สมาชิกมีสิทธิไดรับเงินฯ   

  จำนวน...............................บาท  

- สมาชกิมีสิทธิไดรับเงินเพ่ิม 

  จำนวน...............................บาท 

- เห็นสมควรอนมุัติจายเงิน 
 
 

ลงชื่อ................................................ 

(..................................................) 

หัวหนาฝายสวัสดิการ 

วันที่ .................................. 

เสนอ ผูจัดการ 

  เห็นควรอนุมตัิจายเงิน  

  ไมเห็นควรอนมุัติ 

 

 

 

 

 

 

ลงชื่อ............................................... 

(.................................................) 

รองผูจัดการฯ 

วันท่ี .................................. 

ความเห็น 

 เสนอประธานอนมุัต ิ

 ไมอนุมัติ เนื่องจาก 

0.......................................................... 

0.......................................................... 

 

 

 

 

ลงชื่อ.................................................. 

(.................................................) 

ผูจัดการสหกรณ 

วันที่ .................................. 

คำสั่ง 

 อนุมัติ 

 ไมอนุมัติ เนื่องจาก

0......................................................... 

0......................................................... 

 

 

 

 

ลงชื่อ................................................. 

(............................................) 

         ประธานกรรมการ 

วันที่ .................................. 

สหกรณออมทรัพยครูลำปาง จำกัด 

ฝายสวัสดิการ : เลขรับ .........../............... 

วันที่ .............................................................. 

ผูรับ ............................................................... 



 

หลักเกณฑและเง่ือนไขสวัสดิการชวยเหลือสมาชิกที่ออกจากงาน 
 

สวัสดิการ คุณสมบัติ จำนวนเงิน เงื่อนไข 

สวัสดิการชวยเหลือ

สมาชิกที่ออกจากงาน 

 

1. สมาชิกลาออกจากงาน 

2. สมาชิกเกษียณอายุ 

นับอายุการเปนสมาชิกดังนี้ 

1.ตั้งแต 60-120 เดือน 

 ไดรับเงนิเดือนละ 70.00 บาท 

2. ตั้งแต 121-240 เดือน 

 ไดรับเงนิเดือนละ 80.00 บาท 

3. ตั้งแต 241-360 เดือน 

 ไดรับเงนิเดือนละ 90.00 บาท 

4. ตั้งแต 361 เดือน 

 ไดรับเงินเดือนละ 100.00 บาท 

โดยคำนวณอายุการเปนสมาชิกจนถึง

เดือนที่ออกจากงานโดยไมนับเศษของเดือน 

** ท้ังนีจ้ายไมเกิน 50,000.00 บาท ** 

กรณีสมาชิกตองออกจากงานดวยเหตุ

เกษียณอายุใหมีสิทธิไดรับเงินเพิ่มจาก

จำนวนสุทธิที่ไดรับ จำนวน 500.00 บาท 

 

เปนสมาชิกสหกรณ 

ไมนอยกวา 5 ป 

ตามหนวยงานท่ีกำหนด  

ในขอบังคับสหกรณเทานั้น 

** ขอรับสวัสดิการ 

ภายใน 1 ป ** 

สมาชิกมีสิทธิรับสวัสดิการนี้

เพียงครั้งเดียว 

สหกรณจะจายเงนิเขาบัญชี

เงินฝากสหกรณของสมาชิก

เทานั้น  

เอกสารประกอบการขอรับสวัสดิการ 

1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 

2. สำเนาทะเบียนบาน 

3. สำเนาหนังสือคำสั่งใหออกจากงานและเอกสารแนบทายซึ่งปรากฏชื่อของตน  

4. สำเนาหนังสือสั่งจายบำเหน็จ บำนาญจากกรมบัญชีกลาง 

 

 


