
 
คำขอรับสวัสดิการเพื่อช่วยเหลือสมาชิกที่บาดเจ็บจากการปฏิบัติหน้าที่ 

สหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจภาค 5 จำกัด 
************************************************** 

        เขียนที่.................................................... 
        วันที่....................................................... 

 

เรียน  ประธานกรรมการคณะกรรมการสวัสดิการ 
 

 ข้าพเจ้า................................................................................ทะเบียนสมาชิกเลขที่.................. ............... 
ตำแหน่ง/สังกัด..........................................................................อายุการเป็นสมาชิก.......... ...........ปี.............เดือน 
หมายเลขบัตรประชาชน.......................................................ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่......................หมู่ที่.................ซอย.........
ถนน...............................................ตำบล.....................................อำเภอ........................................จังหวัด......................   
เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้......................................................................................  
 ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอรับสวัสดิการเพื่อช่วยเหลือสมาชิกที่บาดเจ็บจากการปฏิบัติหน้าที่  เนื่องจาก 
(พฤติกรรม หรือเหตุการณ์โดยละเอียด)         
            
            
            
            
            
             
             
            
            
            
            
             
            
            
            
            
             
            
             
ตามบันทึกประจำวันข้อเกิดเหตุข้อที่.................วันที่.................................... 
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 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติจ่ายเงินช่วยเหลือจากสวัสดิการเพื่อช่วยเหลือสมาชิกที่บาดเจ็บจากการ
ปฏิบัติหน้าที่  พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารเพื่อประกอบการพิจารณา  ดังนี้ 
 1.  รูปถ่ายที่แสดงถึงการได้รับบาดเจ็บ 
  2.  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการ 
 3.  ใบรับรองแพทย์ 
 4.  หนังสือคำสั่งมอบหมายให้ไปปฏิบัติหน้าที่ หรือใบแจ้งความสาเหตุที่ได้รับบาดเจ็บจากการ ปฏิบัติหน้าที่ 
 5.  หลักฐานการรับเงิน หรือหลักฐานการโอนเงิน 
 6.  หนังสือรับรองจากผู้บังคับบัญชาผู้เป็นหัวหน้าหน่วยงานเสนอต่อประธานคณะกรรมการสวัสดิการ 
 7.  สำเนาหน้าบัญชีธนาคารกรุงไทยของสมาชิก 
 
 

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

 
 

ลงชื่อ............................................พยาน    ลงชื่อ............................................พยาน           
  (.....................................................)                 (.....................................................) 
 
หมายเหต ุ  
   1. ผู้มีสิทธิขอรับสวัสดิการฯ ต้องเป็นสมาชิกสหกรณ์ติดต่อกันไม่น้อยกว่า 1 ปี  
   2. ให้สมาชิกยื่นขอรับสวัสดิการฯ ได้ภายใน 90 วัน นับต้ังแต่วันท่ีได้รับการรักษาพยาบาล หากพ้นกำหนดน้ีแล้วถือว่าสมาชิกผู้น้ันสละ
สิทธิการขอรับเงินดังกล่าว 
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สำหรับเจ้าหน้าที่สหกรณ์  
 

1. ตรวจสอบคุณสมบัติสมาชิก 
 1.1 ผู้ขอรับสวัสดิการเป็นสมาชิกสหกรณ์ เมื่อวันที่............................. 
 1.2 อายุการเป็นสมาชิก.............ปี............วัน มีอายุครบตามหลักเกณฑ์ ณ วันท่ียื่นคำขอ รวม.........วัน 
  มีคุณสมบัติครบถ้วน  
  ไม่มีคุณสมบัติครบถ้วน เนื่องจาก...................................................................................................... 
2. ช่องทางการยื่นคำขอ 
  ยื่นด้วยตนเอง ณ สำนักงานสหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจภาค 5 จำกัด วันท่ี........................................ 
  ทางไปรษณีย์ เลขท่ีพัสดุ...............................................ประทับตราวันท่ี.......................................... 
  ทางบริษัทขนส่งเอกชน เลขท่ีพัสดุ...............................................ประทับตราวันท่ี......................... 
3. ผลการตรวจรับเอกสาร 
  ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบเอกสารและหลักฐานประกอบคำขอรับสวัสดิการของผู้ยื่นคำขอแล้ว เห็นว่าครบถ้วน 
ถูกต้อง และเป็นไปตามหลักเกณฑ์ เง่ือนไข และระเบียบที่สหกรณ์กำหนด 
  ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบแล้ว เห็นว่าเอกสารไม่ครบถ้วน/ไม่ถูกต้อง เนื่องจาก........................................ 
 

ลงช่ือ........................................................เจ้าหน้าที่ผูต้รวจเอกสาร/รบัเอกสาร 
           (.........................................................) 

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

ความเห็นผู้ตรวจสอบ บันทึกการอนุมัติ 

1. ความเห็นผู้จัดการ 
 เห็นควรเสนอคณะกรรมการสวัสดิการเพื่อพิจารณาอนุมตั ิ
 ไม่เห็นควรเสนอคณะกรรมการสวัสดิการเพื่อพิจารณาอนุมัต ิ
 
 

ลงช่ือ........................................................ 
(นางสาวนัยน์ปพร เที่ยงสมบุญ) 

ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจภาค 5 จำกัด 
วันท่ี............................................... 

2. ความเห็นกรรมการสวัสดิการ 
 เห็นชอบตามความเห็นผู้จดัการ 
 ไม่เห็นชอบตามความเห็นผู้จดัการ เนื่องจาก............................ 

 
 

พันตำรวจโทหญิง 
(สุนทรี  ศรีบุญปวน) 

กรรมการสวสัดิการ สอ.ตร.ภ.5 
วันท่ี............................................... 

 

 เสนอคณะกรรมการสวัสดิการ ครั้งที่....................................... 
      ในวันท่ี..................................................................................... 
มีมติ  อนุมัติจ่ายเงินสวสัดิการ จำนวน...............................บาท 
        ไม่อนุมัติ เนื่องจาก.......................................................... 
 
กรณีต้องเสนอคณะกรรมการดำเนินการ 
 เสนอคณะกรรมการดำเนนิการ ชุดที่........... ครั้งท่ี.................. 
      ในวันท่ี..................................................................................... 
มีมติ  อนุมัติจ่ายเงินสวสัดิการ จำนวน...............................บาท 
        ไม่อนุมัติ เนื่องจาก.......................................................... 
 
 

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

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

 


