
 
 
 
 

 
สหกรณ์ออมทรัพยฝ์่ายท าไม้ภาคเหนือ จ ากดั 

26 ถนนท่ามะโอ ต าบลเวียงเหนือ อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง 52000 โทรศัพท์/โทรสาร 054-321493, 084-6117177 
 
 

      วันท่ี................... เดือน.................................... พ.ศ................ 
 

เรื่อง  ขอเบิกเงินสวัสดิการรับขวญับุตรสมาชิก 
 

เรียน  ผู้จดัการสหกรณ์ออมทรัพยฝ์่ายท าไม้ภาคเหนือ จ ากัด 
 

ข้าพเจ้า....................................................................... อาย…ุ................ปี เลขท่ีสมาชิก.................................. 
ต าแหน่ง..................................................... สังกัด..............................................................โทรติดต่อ...........................................  
คู่สมรสช่ือ........................................................................... มีความประสงค์ที่จะขอรับเงินสวัสดิการรับขวัญทายาทใหม่
ส าหรับบุตร ช่ือ-สกุล...................................................................................... เกิดเมื่อวันท่ี...................................................... 

การนี้ข้าพเจ้าขอรับการอนุเคราะห์เบิกเงินสวัสดิการตามระเบียบของสหกรณ์ฯ ว่าด้วยการใช้ทุนสาธารณ 
ประโยชน์ พ.ศ. 2556 ข้อท่ี 9.1 โดยแนบเอกสารประกอบการพิจารณา คือ 

O ส าเนาบตัรประชาชนของสมาชกิ 
O ส าเนาทะเบียนสมรส 
O ส าเนาสูติบตัรของบุตร 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

(...........................................) 
สมาชิกสหกรณฯ์ เลขท่ี........... 

(ให้ยื่นเรื่องเพื่อขอรับสวสัดิการภายใน 30 วัน นับจากวันคลอดบุตร) 
****************************************** 

ส าหรับเจ้าหน้าทีส่หกรณ์ออมทรัพย์ฝ่ายท าไม้ภาคเหนือ จ ากัด 

เรียน  ผู้จดัการสหกรณ์ออมทรัพยฝ์่ายท าไม้ภาคเหนือ จ ากัด 

ตามที่....................................................................... เลขท่ีสมาชิก.............................. ได้แจ้งความประสงค์ขอรับเงิน
สวัสดิการรับขวัญบุตรสมาชิก ซึ่งเจ้าหน้าที่สหกรณ์ฯ ได้ตรวจสอบหลักฐานถูกต้องเรียบร้อยแล้วตามระเบียบฯ เห็นควร
พิจารณาอนุมัติ จ่ายเงินสวัสดิการรับขวัญบุตรสมาชิก เป็นเงินจ านวน 500.- บาท (ห้าร้อยบาทถ้วน) โดยเปิดบัญชีเงินฝาก
ออมทรัพย์พิเศษของสหกรณ์ฯ วันท่ี.............................................. ช่ือบัญชี............................................................................ 
เลขท่ีบัญชี.................................... 

 
ลงช่ือ........................................................เจ้าหน้าที่การเงิน 
     (..........................................................) 
 วันท่ี.......................................................... 

 
 
          อนุมัติโดย ลงช่ือ.......................................................ผู้จัดการสหกรณฯ์ 

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



 
 
 

ระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์ฝ่ายท าไม้ภาคเหนือ จ ากัด 
ว่าด้วยทุนสวัสดกิารและการสงเคราะห์แก่สมาชิกและครอบครัว พ.ศ. ๒๕๕๘ 

 

 

หมวด ๓ 
สวัสดิการรับขวัญบุตรสมาชิก 

 

ข้อ ๙.  สวัสดิการรับขวัญบุตร สหกรณ์จะเปิดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์พิเศษ เพื่อรับขวัญบุตร
สมาชิกคนละ ๕๐๐.- บาท แต่ไม่เกิน ๒ คน 

ข้อ ๑๐.  ให้สมาชิกยื่นเรื่องขอรับเงินสวัสดิการภายใน ๓๐ วัน นับตั้งแต่วันคลอด หากพ้นก าหนด    
นี้แล้ว เป็นอันหมดสิทธิในการขอรับเงินทุนสวัสดิการ พร้อมแนบเอกสารหลักฐานดังต่อไปนี้ 
  - ส าเนาบัตรประชาชนของสมาชิก 
  - ส าเนาทะเบียนสมรส 
  - ส าเนาสูติบัตรของบุตร 

ข้อ ๑๑.  ในกรณีบิดาและมารดาเป็นสมาชิกทั้งคู่ ให้ยื่นรับสวัสดิการเพียงรายเดียว  
 


