
 
 
 
 

 
ใบคําขอรับทุนสวสัดิการเกษียณอายุราชการหรืออายุงาน 

 
 

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

 วันท่ี…………………………..…………….….…….. 
 
เร่ือง    ขอรับทุนสวัสดิการเกษียณอายุราชการหรืออายุงาน 

เรียน    คณะกรรมการสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขตราด จํากัด 
 
 

 ขาพเจา  ................................................................................  สมาชิกเลขทะเบียนท่ี .........................     
ตําแหนง.................................................................................. สังกัด..........................................................................  
ท่ีอยูปจจุบันท่ีสามารถติดตอได................................................................................................................................... 
เบอรโทร................................................................. 
 

- วัน เดือน ป เกิด............................................................ อายุ....................ป 
- วัน เดือน ป ท่ีเขาเปนสมาชิก ............................................. รวม..............ป 

 

 ขาพเจาขอแจงความประสงคขอรับทุนสวัสดิการเกษียณอายุราชการหรืออายุงาน กรณีเปนสมาชิก
ติดตอกัน  20 ปข้ึนไป และมีอายุครบ 60 ปบริบูรณหรือมีอายุเกินกวา 60 ปข้ึนไป  ดังตารางตอไปนี ้
 

อายุสมาชิก ไดรับเงินสวัสดิการ 

60 ปบริบูรณ 5,000 บาท 
65 ปบริบูรณ 10,000 บาท 
70 ปบริบูรณ 15,000 บาท 
75 ปบริบูรณข้ึนไป (ทุกๆ 5 ป) 20,000 บาท 

 
 

 ท้ังนี้ สหกรณฯ ตัดรอบปบัญชี ณ 31 ตุลาคมของทุกป ขอใหสมาชิกท่ีมีอายุครบตามท่ีสหกรณฯ
กําหนดใหยื่นหลักฐานขอรับทุนฯ ภายในวันท่ี 31 ตุลาคมของทุกป  สวนสมาชิกท่ีเกิดในวันท่ี 1 พฤศจิกายน
เปนตนไป ใหยื่นขอรับทุนสวัสดิการฯ ภายในปถัดไป  
 
 
 
  ลงช่ือ.............................................................สมาชิก 
    (...................................................................) 
 
 

     

เอกสารประกอบการขอรับทุนสวัสดิการฯ 
1.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  จํานวน 1 ชุด 
2.สําเนาทะเบียนบาน จํานวน 1 ชุด 
3.สําเนา ธ.กรุงไทย จํานวน 1 ชุด 
 


