
                  
คําขอสวัสดิการสมาชิก/สมาชิกสมทบ 

               เขียนท่ี .......................................................................... 
      วันท่ี............................................................................... 

เรียน คณะกรรมการดําเนินการ สหกรณ์ออมทรัพย์ กรมศุลกากร จาํกัด 
           ข้าพเจ้า................................................................................ สมาชิกเลขท่ี............................................... ท่ีอยู่ท่ีสามารถติดต่อได้
บ้านเลขท่ี ................... ถนน ............................ แขวง/ตําบล ................................... เขต/อําเภอ .......................จังหวัด ..................... 
รหัสไปรษณีย์ ....................... โทรศัพท์มือถือ .............................................อีเมล................................................................................             
มีความประสงค์ขอรับสวัสดิการสมาชิก/สมาชิกสมทบ ดังน้ี 
 
   สวัสดิการเพื่อส่งเสริมการศึกษา 

จํานวนเงิน....................................บาท 

 อบรม/ศึกษาต่อหลักสูตร....................................สถานศึกษา.................................. 
 ระหว่างวันที่..................................ถึงวันที่.................................................... 
 

   สวัสดิการเพื่อการรักษาพยาบาล 
จํานวนเงิน....................................บาท 

� ล้างไต � ถ่ายเลือด � เปลี่ยนถ่ายอวัยวะภายใน � ผ่าตัดที่ต้องพักฟ้ืนตั้งแต่ 7 วันขึ้นไป 
ตามที่ใบรับรองแพทย์กําหนด � รักษาโรคมะเร็งด้วยเคมีบําบัดหรือฉายรังสีหรือวิธีอื่น ๆ ตามที่
แพทย์แผนปัจจุบันระบุ 
 
 

   สวัสดิการเพื่อการสมรส 
จํานวนเงิน 2,000 บาท 

จดทะเบียนสมรสเม่ือวันที่........................................................ 
 

   สวัสดิการเพ่ืออุปสมบทหรือประกอบพิธีฮัจญ์ 
จํานวนเงิน 2,000 บาท 

อุปสมบท/ประกอบพิธีฮัจญ์ เม่ือวันที่.....................ลาสิกขาบท เม่ือวันที่.......................... 
 

   สวัสดิการเพื่อสงเคราะห์ประสบภัยพบิัต ิ
จํานวนเงิน....................................บาท 

� อุทกภัย � วาตภัย � อัคคีภัย � ภัยธรรมชาติอื่น ๆ 
 
 

 สวัสดกิารเพือ่การเกษียณ 
จํานวนเงิน 1,000 บาท 

เกิดเม่ือวันที่........................... อายุ ................. ปี วันที่เป็นสมาชิก................... ระยะเวลาการ
เป็นสมาชิก.................. 
 

ท้ังนี้ ไดแ้นบหลักฐานเพื่อประกอบการพิจารณาขอรับสวัสดิการมาพร้อมนี้แล้ว 

ขอแสดงความนบัถือ 

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

 
 

สําหรับเจ้าหน้าท่ี 
  สําเนาบัตรประชาชน                เอกสารหลักฐานประสบภัยพิบัติ 
  ใบเสร็จรับเงิน ………………………   ทะเบียนสมรส 
 หนังสือรับรองแพทย์                 สําเนาหน้าบัญชีธนาคารกรุงไทย 
 เอกสารอ่ืนฯ (ถ้ามี) โปรดระบุ       หนังสือรับรองการอุปสมบท/ฮัจญ์
..................................................... 

(....................................................) เจ้าหน้าท่ีธุรการ 
              วันท่ี............................................. 

ตรวจสอบแล้วเป็นไปตามระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์ กรมศุลกากร จํากัด เรื ่องการใช้ทุนสวัสดิการสมาชิกและ
สมาชิกสมทบ พ.ศ. 2563 และที่แก้ไขเพิ่มเติม  
มติคณะกรรมการดําเนินการ ชุดท่ี .......ในการประชุมครั้งท่ี ...............เมื่อวันท่ี..........................................................
�   อนุมตัิ จํานวนเงิน...................... บาท จ่ายเงินเมื่อวันท่ี......................................................................................
�   ไม่อนุมัต ิเหตผุล.................................................................................................................................................   

                                            (....................................................) ผู้ช่วยผู้จัดการฝา่ยการเงินและบัญชี 
วันที่............................................. 

 


