
 

 

 

 
 

 
คำขอรับสวสัดกิารสนับสนนุการพฒันาตนเองของสมาชิก 

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

        ขาพเจา............................................................................... เลขทะเบียนสมาชิกเลขที่..............................สังกดัโรงเรียน/
หนวยงาน..................................................... หนวยอำเภอ.............................. ที่อยูเลขที่...........................หมูที่...............ซอย...............
ถนน...............................ตำบล.........................อำเภอ...........................จังหวัด..................... เบอรโทรศัพท ............................................ 
มีความประสงคขอรบัสวัสดิการสนบัสนุนการพัฒนาตนเองของสมาชิกผูเขารับการประเมินขอเลื่อนวิทยฐานะเพื่อคาตอบแทนอ่ืน      
ในลักษณะเดียวกัน ในระดับดังตอไปนี ้
  ระดับชำนาญการ            ระดับเชี่ยวชาญ           ระดับชำนาญการพิเศษ      ระดับเชี่ยวชาญพิเศษ     
  ระดับศาสตราจารย(ศ.)    ระดับรองศาสตราจารย(รศ.)  ระดับผูชวยศาสตราจารย(ผศ.)      
   ระดับวิทยฐานะอื่น (ระบ)ุ ...........................................    

ขาพเจาขอรับรองวาขอความขางตนเปนความจริงทุกประการ หากภายหลังสหกรณตรวจสอบพบวา ขาพเจามีคุณสมบัติ 
ไมเขาเงื่อนไขหลักเกณฑตามขอบังคับ ระเบียบ หรือไดใหขอมูลอันเปนเทจ็ ขาพเจายินยอมคืนเงินที่ไดรับใหแกสหกรณทันที โดยไดแนบ
เอกสารหลกัฐานมาพรอมคำขอฉบับนี้แลว 
       ลงชื่อ............................................................................ สมาชิก/ผูยื่นคำขอ 
                 (................................................................................) 

สำหรับเจาหนาที่สวัสดิการ 
- ตรวจสอบเอกสารแลว สมาชกิชื่อ .............................................................................  เลขทะเบยีนสมาชิก .............................. 
  มีสทิธิไดรับสวัสดิการ 

                   ระดับชำนาญการ          จำนวน  3,500.00 บาท       ระดับเชี่ยวชาญ           จำนวน   9,900.00 บาท 

                   ระดับชำนาญการพิเศษ   จำนวน  5,600.00 บาท       ระดับเชี่ยวชาญพิเศษ     จำนวน 13,000.00 บาท 

                   ระดับศาสตราจารย(ศ.)    จำนวน..................บาท       ระดับรองศาสตราจารย(รศ.) จำนวน................บาท 

                   ระดับผูชวยศาสตราจารย (ผศ.) จำนวน..................บาท         
       ระดับวิทยฐานะอื่น (ระบุ) ....................................... จำนวน........................บาท 
- เห็นควรอนุมัติเบิกจายเงินสวัสดิการตามระเบียบสหกรณฯ วาดวยทุนสวัสดิการสงเคราะหสมาชกิและครอบครัว พ.ศ. 2569 ขอ 6 (8)   
  และตามประกาศสหกรณฯ ที่เกี่ยวของ  
  ไมมีสทิธิไดรับสวัสดิการ เนื่องจาก........................................................................... 

                                                      ลงชื่อ.............................................................เจาหนาที่สวัสดิการ 
                                                                                                             (................................................................) 

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

เสนอ รองผูจัดการฯ 

- ไดตรวจสอบเอกสารแลว 

 มีสิทธิไดรับสวัสดิการ  

 ไมมีสิทธิไดรับสวัสดิการ 

- สมาชกิมีสิทธิไดรับเงินฯ   

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

-เห็นสมควรอนุมัติจายเงิน 

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

(..................................................) 
หวัหนาฝายสวัสดิการ 

วนัที่ .................................. 

เสนอ ผูจัดการ 
 เห็นควรอนุมัติจายเงิน  

 ไมเห็นควรอนุมติั 
 
 
 
 
 
 
 
ลงชื่อ............................................. 

(..................................................) 
รองผูจัดการฯ 

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

ความเห็น 
 เสนอประธานอนุมัติ 
 ไมอนุมัติ เนื่องจาก 
0..................................................... 
0..................................................... 
 
 
 
 
 
ลงชื่อ.................................................. 

(.................................................) 
ผูจัดการ 

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

คำสั่ง 
 อนุมัต ิ
 ไมอนุมัติ เนื่องจาก
0................................................. 
0................................................. 
 
 
 
 
 
ลงชื่อ.............................................. 

(............................................) 
         ประธานกรรมการ 

วนัที่ .................................. 

สหกรณออมทรัพยครูลำปาง จำกัด 

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

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

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



 
 

หลักเกณฑและเง่ือนไขสวัสดิการสนับสนุนการพัฒนาสมาชิก 
 

สวัสดิการ คุณสมบัติ จำนวนเงิน เงื่อนไข 
สวัสดิการสนับสนุนการ
พัฒนาตนเองของสมาชิก   

เปนสมาชิกผู เขารับการ
ประเมินหรือขอทำผลงาน
ขอเล ื ่อนว ิทยฐานะเพื่อ
คาตอบแทนอื่นในลักษณะ
เดียวกัน 

 
 
 
 

แบงตามระดับดังนี้ 
1. ระดับชำนาญการ 
 ไดรับเงิน 3,500.00 บาท 

2. ระดับชำนาญการพิเศษ 
 ไดรับเงิน 5,600.00 บาท 

3. ระดับเชี่ยวชาญ 
 ไดรับเงิน 9,900.00 บาท 

4 . ระดับเชี่ยวชาญพิเศษ 
 ไดรับเงิน 13,000.00 บาท 

5. ศาสตราจารย หรือรอง
ศาสตราจารย หรอืผูชวย
ศาสตราจารย หรอืคาตอบแทนอ่ืน
ลักษณะเดียวกัน ใหเปนไปตาม
หลักเกณฑทีห่นวยงานตนสังกดั
ของสมาชิกกำหนด 
 

1. เปนสมาชิกสหกรณ     
ไมนอยกวา 3 ป   
2. สมาชิกมีสิทธิรับเงิน
สวัสดิการนี้ไดเพียงครั้งเดียว   
** ขอรับสวัสดิการภายใน 
90 วัน นับแตวันท่ีย่ืนหรือ
เขารับการประเมิน **  

เอกสารประกอบการขอรับสวัสดิการ 
1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  
2. สำเนาเอกสารแสดงวาเขารับการประเมิน 
3. ระเบียบของหนวยงานตนสงักัดของสมาชิก (กรณีไมไดสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ) 

**สมาชิกผูยื ่นคำขอหรือเขารับการประเมินขอเลื่อนวิทยฐานะ หรือไดนำเสนอขอทำผลงานเพื่อรับคาตอบแทนอื่น    
ในลักษณะเดียวกัน ตองยื่นขอรับภายในปบัญชีของสหกรณ  ตามรายชื่อที่หนวยงานตนสังกัดของสมาชิกแจงไวตอ
สหกรณ ** 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 


