
คําร้องขอทุนสวสัดกิารสงเคราะห์สมาชิกผู้เจบ็ป่วย  
 

สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขจงัหวดัพงังา  จาํกดั 
 

วนัที�................เดือน......................................................พ.ศ........................ 
 

เรียน  ประธานกรรมการดาํเนินการสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขจงัหวดัพงังา  จาํกดั  
 

 ขา้พเจา้ นาย / นาง / น.ส. ................................................................................สมาชิกสหกรณ์เลขทะเบียน.................... 
หน่วย...................................................................ตาํแหน่ง................................................................................................................. 
 มีความประสงคข์อเบิกจ่ายเงินทุนสวสัดิการสงเคราะห์สมาชิกผูเ้จบ็ป่วย 
 (..........) ทุนสวสัดิการสงเคราะห์สมาชิกผูเ้ขา้รับการรักษาพยาบาล (ผูป่้วยใน) (นอนพกัรักษาตวัในรพ. 1 คืนขึ3นไป)  
 (..........) ทุนสวสัดิการสงเคราะห์สมาชิกผูเ้จ็บป่วยดว้ยโรคหรืออาการที�สมควรไดรั้บการช่วยเหลือ  
  
 จึงเรียนมาเพื�อโปรดพิจารณา 
     (ลงชื�อ).......................................................สมาชิกผูข้อ 
     (................................................................................) 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
สําหรับเจ้าหน้าที"   
 - ตรวจสอบเอกสาร (ตามระเบียบฯ)  (.........) ครบถว้น    
 - เบิกจ่ายครั3 งที�.................../1:........... 
 (.........) เห็นควรอนุมติัจ่ายเงินทุนเจบ็ป่วย วนัที�เขา้รับการรักษา..................................................... 
 (      ) สามญั  <,>>> บาท    (      ) สมทบ  :>> บาท 
                       (.........) เห็นควรอนุมติัจ่ายเงินทุนเจ็บป่วยร้ายแรง โรค................................................................... 
 (      ) สามญั  1,>>> บาท    (      ) สมทบ  <,>>> บาท 
  
     (ลงชื�อ)..........................................................เจา้หนา้ที�ผูรั้บและตรวจสอบเอกสาร 
     (...........................................................................) วนัที�.................................................. 
ความคดิเห็นผู้จดัการ 
...................................................................................................................................................................................................................... 
     (ลงชื�อ)............................................................ผูจ้ดัการ 
                         (นายประภาส  สายทอง)  วนัที�........................................................... 
คาํสั"งผู้มอํีานาจอนุมตั ิ
...................................................................................................................................................................................................................... 
     (ลงชื�อ)...........................................................ผูอ้นุมติั 
     (...........................................................................) 
                                                                    วนัที�................................................... 

เอกสารประกอบคาํร้องขอทุนสวสัดิการ
เจ็บป่วย 

1. สาํเนาบตัรประชาชน 
2. สาํเนาใบรับรองแพทย ์

(ตอ้งนอนพกัรักษาตวัใน รพ. 1 วนั ขึ3นไป) 
 

วนัที"รับเอกสาร................................ 

ฝากเข้าบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ของสมาชิก เลขที"……………... 


