
(ทบ.10) 

  

                                                                 สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จำกัด 

                   แบบขอรับเงินสวัสดิการสมาชกิ 
 

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

เรียน  ประธานกรรมการดำเนนิการ สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่ จำกัด 
 

  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ........................................................................................ สมาชิกเลขท่ี ....................................  

บัตรประจำตัวประชาชนเลขท่ี ................................................................................. สังกัดงาน ......................................................... 

คณะ/สำนัก/สถาบัน .............................................................. โทรศัพท์ .................................... มอืถอื ............................................ 

มคีวามประสงค์ขอรับเงินสวัสดิการ 

 กรณีคลอดบุตร 

บุตรของขา้พเจ้าคลอดเมื่อวันท่ี ............................................................. 

ชื่อบุตร ................................................................................................. 

ชื่อคู่สมรส ............................................................................................ 

 กรณีอุปสมบท 

ข้าพเจ้าอุปสมบท ระหว่างวันท่ี .......................... ถึง ........................... 

 กรณีรว่มพิธฮีัจญ์ 

ข้าพเจ้าร่วมพธีิฮัจญ์ ระหวา่งวันท่ี ........................ ถึง ..........................  

 

      ข้าพเจา้ขอรับเงินจำนวน ........................ บาท (....................................) 

โดยโอนเข้าบัญชเีงินฝากออมทรัพย์ เลขท่ี ……………..…………………………………….. 

ชื่อบัญช ี...................................................................................................... 
 

        จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณา 

 

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

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

               ผู้รับเงิน 

 

 

 

 

เอกสารประกอบการขอรับเงนิสวสัดิการ 

 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/บัตรข้าราชการ 

 สูตบัิตร (กรณคีลอดบุตร) 

 สําเนาหลักฐานการอุปสมทบ/ เขา้ร่วมพธีิฮัจญ์ 

หรือ หนังสือรับรองจากผู้บังคับบัญชา  

 อืน่ ๆ ….............................................................. 

 กรณีคลอดบุตร   

 กรณีอปุสมบท 

 กรณีร่วมพธิีฮัจญ ์
 

 (สำหรับเจ้าหนา้ที่) 

เรียน  ประธานกรรมการดำเนนิการ 
   

          ขออนุมัติเงินจำนวน ..............................บาท 

(............................................................) เพื่อจ่ายแก่ 

นาย/นาง/นางสาว .................................................... 

เป็นสมาชกิเม่ือ ........................................................ 

โดยโอนเข้าบัญช ี...................................................... 
 

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

          เจา้หน้าท่ี                  หัวหน้างานบัญช ี

      ......./........../.........          ......./........../......... 
 

ตรวจสอบแลว้ 

 

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

ผู้ช่วยผู้จัดการ/รองผู้จัดการ/ผูจ้ดัการ 

 

อนุมัติ / ไม่อนุมัต ิ

 

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

ประธาน / รองประธาน 


