
 
ใบคำขอรับสวัสดิการเพ่ือสมาชิกที่เป็นโสด หรือสมรสแต่ไม่มีบุตร หรือเป็นคู่สมรสของ 

สมาชกิที่ใช้สิทธิข์อรับทุนการศึกษาบุตรเพียง 1 ทุน หรือมีบุตรแต่จบการศึกษาหมดแล้ว 

      สหกรณ์ออมทรัพย์ครูกรมสามัญศึกษาจังหวัดลำปาง จำกัด   

เขียนที่ ................................................... 

วันที่ ..... เดือน ....................... พ.ศ.  ................... 

เรียน  ประธานสหกรณ์ออมทรัพย์ครูกรมสามัญศึกษาจังหวัดลำปาง จำกัด 

1. ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ........................................................................................ เลขทะเบียนที่ ............................... 
สังกัด/โรงเรียน  ............................................................................. ตำบล .................. อำเภอ ........................ จังหวัด .................... 
โทรศัพท์ท่ีทำงาน ........................................ มือถือ ........................................... ID Line …………………………………………………………       
ที่อยู่ปัจจุบนั เลขที่ .......... หมู่ที่ ........... ซอย............................. ถนน ...........................ตำบล ........................ อำเภอ ................... 
จังหวัด ........................... รหัสไปรษณีย์ .................................. 

2. ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอรับสวัสดิการโดยข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้ามี คุณสมบัติ ดังนี้ 
  โสด               สมรสแต่ไม่มีบุตร        

                        มีบุตรแต่จบการศึกษาหมดแล้ว            ข้าพเจ้าเป็นคู่สมรสของสมาชิกที่ได้ใช้สิทธิ์ขอรับทุนการศึกษาบุตรเพียง 1 ทุน 

      3. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ พร้อมแนบเอกสารหลักฐานประกอบดังนี้ 

5.1 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของตนเอง  5.2 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของคู่สมรส (กรณีสมรสแต่ไมม่ีบุตร)  
5.3 สำเนาทะเบียนบ้าน    5.4 สำเนาใบสำคัญการสมรส (กรณีสมรสแต่ไม่มีบุตร)  

 5.5  สำเนาใบเปลี่ยนชื่อ – สกลุ (ถ้ามี) 

 

     ลงชื่อ  
             ( ..................................................... )  

                                                                 สมาชิกผู้ขอรับสวัสดิการ 

หมายเหตุ 

1. หากเอกสารประกอบไม่ครบถ้วน จะไมไ่ดร้ับการพิจารณาการจดัสรรสวัสดิการ 

2. หากภายหลังสหกรณฯ์ ไดต้รวจสอบแล้วพบว่า ผู้ยื่นขอรับสวัสดิการเป็นเท็จจะถูกตัดสิทธ์ิทันที  

3. การจัดสวัสดิการเพื่อเป็นโสด หรือสมรสแตไ่ม่มบีุตร หรือเป็นคูส่มรสของสมาชิกที่ใช้สิทธ์ิขอรับทุนการศึกษาบุตรเพียง 1 ทุน 

หรือมีบุตรแต่จบการศึกษาหมดแล้ว ในแต่ละปีบญัชีให้อยูใ่นดุลยพินิจของคณะกรรมการดำเนินการ  
 

 

 



 

คำรับรองของกรรมการดำเนินการ/ผู้ประสานงานประจำหน่วย 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ............................................................................... กรรมการดำเนินการ/ผู้ประสานงาน

ประจำหน่วยงาน/โรงเรียน ....................................................................................ขอรบัรองว่าสมาชิกดังกลา่วมีสิทธิ์

ขอรับสวัสดิการเพื่อสมาชิกที่เป็นโสด หรือสมรสแต่ไม่มีบุตร หรือเป็นคู่สมรสของสมาชิกที่ใช้สิทธิ์ขอรับทุนการศึกษา

บุตรเพียง 1 ทุน หรือมีบุตรแต่จบการศึกษาหมดแล้ว 

       ลงช่ือ 

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

         (ว.ด.ป.)..................................................... 

        เบอร์โทร ...................................................... 

 

ผลการพิจารณาของอนุกรรมการสวัสดิการ 

 

 การประชุมครั้งที่ ......................./............... วันที่ ......... เดือน ........................ พ.ศ. .......................... 

 คณะอนุกรรมการ ได้พิจารณาจากคำร้องขอรับสวัสดิการเพื่อสมาชิกที่เป็นโสด หรือสมรสแต่ไม่มีบุตร     

หรือเป็นคู่สมรสของสมาชิกที่ใช้สิทธิ์ขอรับทุนการศึกษาบุตรเพียง 1 ทุน หรือมีบุตรแต่จบการศึกษาหมดแล้ว และ

เอกสารประกอบคำร้องแล้ว 

      มีเอกสารประกอบคำร้องถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ ให้สิทธิ์ได้รับทุนการศึกษาบุตรสมาชิก 

      มีเอกสารประกอบคำร้องไม่ถูกต้อง โดยให้เพิ่มเติมเอกสาร คือ ....................................................... 

       ........................................................................................................................................................ 

  

   ลงช่ือ     ประธานอนุกรรมการด้านสวัสดิการ 

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

  (ว.ด.ป.)............................................. 

 


