
แบบบันทึกขอรับเงินสวัสดิการสมาชิกผู้ไม่มีบตุร 
         วันท่ี ....................................................... 
เรื่อง  ขอรับเงินสวัสดิการสมาชิกผู้ไมม่ีบุตร 
 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณอ์อมทรัพย์มหาวิทยาลัยศลิปากร  จ ากัด 
สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. ส าเนาใบจดทะเบียนสมรส     จ านวน  1  ชุด 
  2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน    จ านวน  1  ชุด 
  3. ส าเนาทะเบยีนบ้านสมาชิกและคู่สมรส   จ านวน  1  ชุด 
 
   ด้วยข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว ................................................ เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยศลิปากร จ ากดั 
เลขทะเบยีน........................สังกัด.................................................................อยู่บ้านเลขท่ี................หมู่..............ต าบล................................ 
อ าเภอ.....................................จังหวัด...........................................โทร. ................................................สมัครเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรพัย์
มหาวิทยาลยัศิลปากร  จ ากัด  เมือ่วันท่ี...............เดือน...............................พ.ศ.................. รวมอายุสมาชิก.....................ป ีได้จดทะเบียน
สมรสกับ นาย/นาง.................................................................................................... เมื่อวันที่.................เดือน.........................พ.ศ............. 
รวมอายุการจดทะเบียนสมรส...................ปี  แตย่ังไม่มีบตุร 
   ดังนั้น  ข้าพเจ้าจึงขอรับเงินสวัสดกิารสมาชิกผู้ไม่มีบุตร จากสหกรณ์ฯ  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมตัิด้วย จะขอบคณุยิ่ง 
 
          (...........................................................)สมาชิกผู้รับสวัสดิการ 
 
 ข้าพเจ้า.........................................................................................กรรมการผู้แทนหน่วยงาน..................................................... 
ขอรับรองว่า นาย/นางสาว...................................................................................อายุ...............ปี  สมาชกิสหกรณ์ออมทรัพยส์ังกัดหน่วย 
........................................................................................... ยังไมม่ีบุตรจริง 

 
 
       
 ....................................................... กรรมการผู้แทนหน่วยงาน 
       
 (......................................................) 
 

 

   
เรียน  ประธานกรรมการสหกรณอ์อมทรัพย์มหาวิทยาลัยศลิปากร  จ ากัด 
    ขอเรียนว่าได้ตรวจสอบสมาชิกท่านนี้มีอายุ.................ปี  เป็นสมาชกิเมื่อวันท่ี............เดือน........................พ.ศ...........  
รวมอายุการเป็นสมาชิก .............ปี มีสิทธิ์ไดร้ับเงินสวสัดิการตามระเบียบสหกรณ์ฯ ว่าด้วยสมาชิกท่ีไม่มีบุตร พ.ศ.2562   เป็นจ านวนเงิน 
....................................บาท 
 
 (ลงช่ือ).........................................เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบ   (ลงช่ือ)..................................ผูจ้ัดการ 
           (........................................)             (..................................) 
 
   (ลงช่ือ).......................................ประธานกรรมการ      (ลงช่ือ)..................................ผูจ้่ายเงิน 
        (........................................)             (..................................) 
        ผู้อนุมัติ              ........../................./......... 

ส าหรับเจ้าหน้าท่ีสหกรณ์ 
     - ได้ตรวจสอบข้อมูลสมาชิกแล้วพบว่า 
         ไม่มีหน้ีค้างช าระ   มีหน้ีค้างช าระ 
 
               .................................... 
       .................................................จนท.หน่วย 


