
 
 
 

 
ค ำขอรับสวัสดิกำรช่วยเหลือสมำชิกช่วยเหลือสมำชิกที่ประสบอุบัติเหตุ 

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

 ข้าพเจ้า.............................................................................................. เลขทะเบียนสมาชิก ..................... เบอร์โทรศัพท์ ..............................................  
ที่อยู่เลขท่ี...........................หมู่ที.่..............ซอย...............ถนน...............................ต าบล.............................อ าเภอ...........................จังหวัด..................................... 
มีความประสงค์ขอรับสวัสดิการฯ เนื่องจากข้าพเจ้าประสบอุบัติเหตุจนเป็นเหตุให้   1. ทุพพลภาพถาวร    2. สูญเสียอวัยวะบางสว่น 
ได้แก่ ........................................................................................................................................................................................................................................................................ 
โดยประสบอุบตัิเหตุและเข้ารับการรักษาพยาบาลที่ ........................................................................................... เมื่อวันท่ี..........................................................  
และขอรับเงินโดยวิธีโอนเงินผ่าน  บัญชีเงินฝากสหกรณ์  บญัชีธนาคาร................................. เลขท่ีบัญชี...................................................  
ช่ือบัญชี......................................................................................... (ช่ือต้องตรงกับสมาชิก) 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากภายหลังสหกรณ์ตรวจสอบพบว่าข้าพเจ้ามีคุณสมบัติไม่เข้าเง่ือนไข
หลักเกณฑ์ตามข้อบังคับ ระเบียบ หรือได้ให้ข้อมูลอันเป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมคืนเงินที่ได้รับให้แก่สหกรณ์ทันที โดยได้แนบเอกสารหลักฐานมา
พร้อมค าขอฉบับน้ีแล้ว 
  

    ลงช่ือ..................................................... สมาชิก/ผูย้ื่นค าขอ      
           (...............................................................)    
หมำยเหตุ : กรณีสมาชิกซึ่งเป็นผูย้ื่นค าขอแต่ไม่สามารถลงลายมือช่ือได้ ให้ใช้วิธีลงลายพิมพ์น้ิวมือหรอืแกงไดต่อหน้าเจา้หน้าท่ีหรือบุคคลที่
ได้รับมอบหมายจากสหกรณ์ และต้องมีพยานจ านวน 2 คน ลงลายมือช่ือรับรองการลงลายพิมพ์น้ิวมอืหรือแกงไดของสมาชิก พร้อมแนบส าเนา
บัตรประจ าตัวประชาชนของพยานด้วย   

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่สวัสดิกำร 
- ตรวจสอบเอกสารแล้ว  สมาชิกช่ือ .............................................................................  เลขทะเบียนสมาชิก .............................. 
 มีสิทธิไดร้ับสวสัดิการ ด้วยเหตุ .......................................................... จ านวนเงิน ..................................... บาท (..................................................) 
- เห็นควรอนุมัติเบิกจ่ายเงินสวัสดกิารตามระเบียบสหกรณ์ฯ ว่าด้วยทุนสวัสดิการสงเคราะห์สมาชิกและครอบครัว พ.ศ. 2568 ข้อ 6 (3)  
  และตามประกาศสหกรณฯ์ ที่เกีย่วข้อง  
 ไม่มสีิทธิไดร้ับสวสัดิการ เนื่องจาก............................................................................ 
                                                          ลงช่ือ.............................................................เจ้าหน้าท่ีสวัสดิการ 

            (................................................................) 
       วันท่ี ....................................................... 

เสนอ รองผู้จัดกำรฯ 
- ได้ตรวจสอบเอกสารแล้ว 
- สมาชิกมีสิทธิได้รับเงินฯ   
  จ านวน...............................บาท                
-เห็นสมควรอนุมัติจา่ยเงิน 
 

ลงช่ือ................................................ 
(..................................................) 

หัวหน้าฝ่ายสวัสดิการ 
วันท่ี .................................. 

เสนอ ผู้จัดกำร 
- เห็นสมควรอนมุัติจ่ายเงิน 
  จ านวน...............................บาท   
 
 
              

ลงช่ือ................................................ 
(..................................................) 

รองผู้จัดการฯ 
วันท่ี .................................. 

ควำมเห็น 
 เสนอประธานอนมุัต ิ
 ไม่อนุมัติ เนื่องจาก 
0.......................................................... 
0.......................................................... 
 

ลงช่ือ.................................................. 
(.................................................) 

ผู้จัดการ 
วันท่ี .................................. 

ค ำสั่ง 
 อนุมัติ 
 ไม่อนุมัติ เนื่องจาก
0......................................................... 
0......................................................... 
 

ลงช่ือ................................................. 
(............................................) 

         ประธานกรรมการ 
วันท่ี .................................. 

ฝ่ำยสวัสดิกำร  
เลขรับ ........................../....................... 
วันที่ ....................................................... 
ผู้รับ ....................................................... 

สหกรณ์ออมทรัพย์ครูล ำปำง จ ำกดั 
ฝ่ำยสวัสดิกำร : เลขรับ .........../............... 
วันที่ .............................................................. 
ผู้รับ ............................................................... 

ลงช่ือ ........................................ พยาน 
ลงช่ือ ........................................ พยาน 

(กรณีสมาชิกลงลายพิมพ์น้ิวมือ/แกงได) 



 

หลักเกณฑ์และเงื่อนไขสวัสดิกำรช่วยเหลือสมำชิกที่ประสบอุบัติเหตุ 
 

สวัสดิกำร คุณสมบัติ จ ำนวนเงิน เงื่อนไข 

สวัสดิกำรช่วยเหลือสมำชิก
ที่ประสบอบุัติเหต ุ
 

เป็นสมาชิกสหกรณ์ 
ไม่น้อยกว่า  3 ป ี
 

1.ทุพพลภาพถาวรสิน้เชิง   
➢ ได้รับเงิน 60,000 บาท 

2. สูญเสียอวัยวะบางส่วน ดังนี ้
➢  สูญเสียมือสองข้างขาด หรือ

เท้าสองขา้งขาดหรือสูญเสยีการมองเห็น 
ทั้งสองข้าง ได้รับเงิน 50,000  บาท 

➢ สูญเสียอวัยวะ 2 ส่วนขึ้นไป 
(มือหนึ่งข้างขาด เท้าขาดหนึ่งขา้งขาด 
และสูญเสียการมองเห็นหนึ่งข้าง)  
ได้รับเงิน 40,000  บาท 

➢ มือหนึ่งข้างขาด หรือ  
เท้าหนึ่งข้างขาด หรือ สูญเสียการ
มองเห็นหนึ่งข้าง ได้รับเงิน 30,000 บาท 

➢ สูญเสียนิ้วมือตั้งแต่  
2 ข้อ/นิ้วขึ้นไป (นิ้วละ) ได้รับเงนิ 
3,000  บาท 

** ขอรับสวัสดิกำรภำยใน 
1 ปีนับตั้งแต่วันที่ประสบ
อุบัติเหตุ ** 
 
 

เอกสำรประกอบกำรขอรับสวัสดิกำร 
1. ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรประจ าตัวผู้พิการ 
2. ใบรับรองแพทย์โดยแพทย์ผูต้รวจรักษา 
 

** กรณีสมำชิกซึ่งเป็นผู้ยื่นค ำขอแต่ไม่สำมำรถลงลำยมือชื่อได้ ใหใ้ช้วิธีลงลำยพิมพ์น้ิวมือหรือแกงไดต่อหน้ำเจ้ำหน้ำที่หรือ
บุคคลที่ได้รับมอบหมำยจำกสหกรณ์ และต้องมีพยำนจ ำนวน 2 คน ลงลำยมือชื่อรับรองกำรลงลำยพิมพ์น้ิวมือหรือแกงได
ของสมำชิก พร้อมแนบส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของพยำนด้วย **  



 
ตัวอย่ำง 

ภำพถ่ำยปัจจุบนัสมำชิกที่ประสบอุบัติเหตุ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ข้าพเจ้า...................................................................................................... เกี่ยวข้องเป็น  คู่สมรส   บุตร  อื่น ๆ .................................. 
ขอรับรองว่าภาพถ่ายข้างต้นเป็นภาพปัจจุบัน ของสมาชิกช่ือ................................................................................ เลขทะเบียนสมาชิก ............................. 
ซึ่งประสบอุบตัิเหตุ และไมส่ามารถลงลายมือช่ือด้วยตนเองไดจ้ริง ถ่าย ณ วันที่ .............................................................. 
 
 

ลงช่ือ ........................................................................สมาชิก/ผู้ยื่นค าขอ 
          (....................................................................................) 
              สมาชิกหน่วยอ าเภอ ............................... 
 
ค ารับรองจากกรรมการด าเนินการ (กรรมการประจ าหน่วย) และ/หรอืบุคคลที่ไดร้ับมอบหมายจากสหกรณ์ 
 
 
 ลงช่ือ ........................................................................พยาน  ลงช่ือ..........................................................................พยาน 
    (....................................................................................)      (....................................................................................) 


