
สวัสดิการรวมใจชวยเหลือเพื่อนสมาชิก 

สหกรณออมทรัพยตํารวจภาค 5 

แบบคําขอรับเงินสวัสดิการเยียวยารักษาพยาบาล 

***************************************** 

เขียนท่ี.................................................................... 

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

เรียน  คณะกรรมการสวัสดิการรวมใจชวยเหลือเพ่ือนสมาชิกสหกรณออมทรัพยตํารวจภาค 5 

 ดวยขาพเจา............................................................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่.....................

สังกัด................................................................................. ปจจุบันอยูบานเลขที่..........................หมูที่...................... 

หมูบาน............................. ถนน................................. ตําบล/แขวง............................ อําเภอ/เขต............................ 

จังหวัด...............................................  โทรศัพท..................................................... 

 มีความประสงคขอรับเงนิสวัสดิการเยียวยารักษาพยาบาล  เนื่องจากปวยดวยโรค...................................... 

และเขารับการรกัษาที่โรงพยาบาล............................................................. ตั้งแตวันท่ี..............................................

ถึงวันที่................................................  รวมระยะเวลา................คืน  โดยขาพเจาไดแนบเอกสารการพิจารณา ดังน้ี 

1. หนังสือรับรองของแพทยผูใหการรักษา 

2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  หรือสําเนาบัตรขาราชการ 

3. สําเนาหนาสมุดบัญชีเงนิฝากออมทรัพยของธนาคารกรุงไทย 

ท้ังนี้ขาพเจาขอรับเงิน  โอนเขาบัญชี ธนาคารกรงุไทย   สาขา................................................................... 

บัญชีเลขที่................................................................ 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดําเนินการตอไป 
 

       ขอแสดงความนับถือ 

 

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

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

ความเห็นของกรรมการสวัสดิการรวมใจฯ สําหรับเจาหนาที่ 
  

      อนุมัติ 

      ไมอนุมัติ เน่ืองจาก............................................................. 

 

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

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

ตําแหนง..................................................................... 

 

       

     โอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารกรงุไทย ของสมาชิก  

จํานวน.............................. บาท  เม่ือวันท่ี................................

เปนท่ีเรียบรอยแลว 

 

ลงช่ือ......................................................... 

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

ตําแหนง..................................................................... 


