
คำขอรับสวัสดิการเพ่ือสมาชิกท่ีไมมีบุตร 

สหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยขอนแกน  จำกัด 

         วันท่ี ……….… เดือน …………………..……….... พ.ศ…………….. 

 

(1) เรียน  ผูจัดการสหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยขอนแกน  จำกัด 

ขาพเจา [  ]  นาย  [  ]  นาง  [  ]  นางสาว …………………………….………………..……………..………สมาชิกเลขท่ี……………………………...…… 

ตำแหนง.............................................สังกัด/คณะ.............................................อยูบานเลขท่ี......................หมูบาน.........................................

ซอย......................................หมูท่ี .........ถนน ........................................ ตำบล ...................................... อำเภอ ..........................................

จังหวัด ...........................................รหัสไปรษณีย ................................โทรศัพท ............................................................................................. 

เลขประจำตัวประชาชน  .............................................................. วันออกบัตร ......................................วันหมดอายุ .................................... 

มีความประสงคขอรับเงินสวัสดิการเพ่ือสมาชิกท่ีไมมีบุตร โดยเขาบัญชีธนาคารไทยพาณิชย เลขท่ี ............................................................. 
เมื่อไดรับเงินโอนเขาบัญชีธนาคารดังกลาวแลว ใหถือเสมือนวาขาพเจาไดทำการลงนามรับเงินดวยตนเอง และขาพเจาไดรับทราบและเขาใจ 

ระเบียบสหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยขอนแกน จำกัด วาดวยสวัสดิการเพื่อสมาชิกที่ไมมีบุตร พ.ศ.2567 เปนอยางดี จึงมีความประสงค

ขอรับสวัสดิการ และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ หากภายหลังปรากฏวา ขอความขางตนเปนเท็จ หรือไดรับ

สวัสดิการดังกลาวไปโดยไมมีสิทธ์ิ ขาพเจายินดีท่ีจะคืนเงินท่ีขาพเจาไดรับไปใชโดยไมมีสิทธ์ิน้ัน ใหแกสหกรณภายใน 30 วัน นับจากวันท่ีไดรับ

แจงจากสหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยขอนแกน จำกัด 

  
 

           ................................................................. ผูขอรับสวัสดิการ 

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

                       เลขสมาชิกสหกรณ .................................. 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

(2)  ความเห็นของเจาหนาท่ีสหกรณ 

ไดตรวจสอบเอกสารแลว  ปรากฏวา  นาย / นาง / นางสาว ................................................................................สมาชิกเลขท่ี......................

สังกัด/คณะ ......................................................สมัครสมาชิกเมื่อวันท่ี ........................................อายุการเปนสมาชิก ............ป ............เดือน 

สมาชิกมีอายุ.....................ป และเปนผูมีสิทธิไดรับสวัสดิการเพ่ือสมาชิกท่ีไมมีบุตร พ.ศ.2567  จำนวน 5,000 บาท 

                                       ตรวจสอบแลวถูกตอง   

     

 

 

               

(3)  เรียน   ประธานคณะกรรมการดำเนินการ      (5)   ผูรับเงิน 
      ไดตรวจสอบแลวถูกตอง         ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว………….………………………………………. 
      เห็นควรอนุมัติจายเงินจำนวน ………5,000………………. บาท    ไดรับเงินแลว จำนวน ………5,000………………. บาท 
                  

                                …………………………….…………….             ................................................... ผูรับเงินสวัสดกิาร 
                               (นางสาวษิญาภา กาญจนางกูร)                     (.....................................................) 
            ผูจัดการ             ……….…../……….……../…………… 
 (4)  ผูมีอำนาจลงนามอนมุัติตามเสนอ 

                 .................................................  ผูจายเงิน       
        ................…………………………….…………….                   (....................................................) 

(รองศาสตราจารย น.สพ.ดร.ชูชาติ  กมลเลิศ)                            ……….…../……….……../……………      

    ประธานกรรมการดำเนินการ  

หลักฐานประกอบ 

1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ฉบับ 

2. สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารไทยพาณิชย จำนวน 1 ฉบับ   

     

(นางพานิช  โคตรพันธ) 

ผูชวยผูจัดการฝายสวัสดิการและสมาชิกสัมพันธ 

     

(นายสงศักดิ์   โสดากุล) 

รองผูจัดการ 

     

(น.ส.เจนจริา  ขันตา) 

เจาหนาท่ีฝายสวัสดิการและสมาชิกสัมพันธ 



 

หนังสือรับรองขอรับสวัสดิการเพ่ือสมาชิกท่ีไมมีบุตร 

สหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยขอนแกน จำกัด 

 

ท่ี ................................................................. 

วันท่ี ..................เดือน......................................พ.ศ................. 

 

    ขาพเจา....................................................................................ตำแหนง........................................................ 

     สังกัดคณะ/หนวยงาน........................................................................................................................................................ 

          ในฐานะ    ผูบังคับบัญชา     

  ผูนำทองถ่ิน (สำหรับสมาชิกท่ีเกษียณอายุราชการเทานั้น) 

        สมาชิกสหกรณออมทรัพย มข. เลขท่ีสมาชิก ........................โทรศัพท............................. 

      (สำหรับสมาชิกท่ีเกษียณอายุราชการเทานั้น) 

 

     ของ [  ]  นาย  [  ]  นาง  [  ]  นางสาว …………………….………………..……………..……….…… ขอรับรองวาบุคคลขางตน    

     เปนผูไมมีบุตร ตามระเบียบสหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยขอนแกน จำกัด วาดวยสวสัดิการเพ่ือสมาชิกท่ีไมมีบุตร พ.ศ.2567 

  

   จึงลงลายมือชื่อไวเปนสำคัญ  

 

             ลงชื่อ.…………..……....…………………….ผูใหคำรับรอง 

(……………………………………………) 

ระเบียบสหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยขอนแกน จำกัด 

วาดวย สวัสดิการเพ่ือสมาชิกที่ไมมีบุตร พ.ศ.2566 

 

ขอ 5 สหกรณจะจายเงินสวัสดิการจำนวน 5,000.- บาท ใหแกสมาชิกที่ไมมีบุตร (บุตรโดยชอบดวยกฎหมายของ

สมาชิกและหมายความรวมถึงบุตรบุญธรรมดวย) ที่มีอายุตั้งแต 45 ป ขึ้นไป และมีอายุการเปนสมาชิกไมนอยกวา 15 ป 

ขอ 6 สมาชิกที่รับโอนมาจากสหกรณอ่ืน  ใหนับอายุการเปนสมาชิกตามระเบียบนี้  ตั้งแตวนัที่สหกรณไดรับโอนผูนัน้

เปนสมาชิกสหกรณ  

ขอ 7 กรณีสมาชิกและคูสมรสเปนผูมสีิทธิไ์ดรับเงินสวัสดิการตามขอ 5 สหกรณจะจายเงินทนุสวัสดิการให  ทั้ง 2 คน 

ขอ 8 สมาชิกมีสิทธิ์รับสวัสดิการตามระเบียบนี้เพียงคร้ังเดียว  และเมื่อสมาชิกไดใชสิทธิ์รับเงินสวัสดิการตามระเบียบ

นี้ไปแลวไมมสีิทธิ์รับสวัสดิการเพื่อการศึกษาของบุตรสมาชิกอีก 

 


	คำขอรับสวัสดิการเพื่อสมาชิกที่ไม่มีบุตร
	สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น  จำกัด

