
หนังสือขอรับทุนสวัสดิการสมาชิก 

เงินทดแทนสมาชิกอายุครบ 60 ป�บริบูรณ์ 

เขียนที่........................................... 

วันที่...............เดือน.........................พ.ศ......................... 

เรื่อง  ขอรับทุนสวัสดิการเงินทดแทนสมาชิกอายุครบ 60 ป�บริบูรณ์ 

เรียน  ประธานกรรมการ สหกรณ์ออมทรัพย์สำนักงาน ป.ป.ส. จำกัด 

  ด้วย  ข้าพเจ้า  นาย /นางสาว/นาง...............................................................................................

สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สำนักงานป.ป.ส. จำกัด  สมาชิกเลขที่ ....................................ได้สมัครเป�นสมาชิกสหกรณ์                 

เม่ือวันที่....................................เป�นเวลา..............ป�............เดือน   มีความประสงค์ขอรับเงินจากเงินทดแทนสมาชิก

สหกรณ์ตามระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์สำนักงาน ป.ป.ส. จำกัด ว่าด้วยการใช้เงินทุนเพื่อสวัสดิการและการสงเคราะห์

สมาชิกและครอบครัว พ.ศ. 2567 ข้อ 9 เน่ืองจากอายุครบ 60 ป�บริบูรณ์  

   เกิดเม่ือวันที่.................................................................................................................................. 

   อายุครบ  60 ป� บริบูรณ์  เม่ือวันที่................................................................................................. 

   เกษียณอายุราชการ จากสำนักงาน ป.ป.ส.  เม่ือวันที่.................................................................... 

  จึงขอรับเงินทดแทนสมาชิกสหกรณ์ฯ ตามระเบียบที่กำหนด จำนวน................................บาท 

(......................................................) และขอส่งเอกสารประกอบการพิจารณา ดังน้ี 

• สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  

• สำเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย จำกัด (กรณีรับเงินผ่านธนาคาร) 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

.................................................ผู้ขอทุน/ผู้รับเงิน 

      (...............................................) 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

   (1) เรียน  ผู้จัดการ    

              ได้ต รวจสอบหลักฐานประกอบการใช้ สิท ธ์ิ             

ของ........................................................เป�นสมาชิกมาแล้ว

.........ป�..........เดือน มีสิทธ์ิรับเงินจำนวน..........................บาท 

    (3) 

อนุมัติ/ 

 

 

(..............................................) 
 

 

 (2) เรียน ประธานกรรมการ (ผ่านเหรัญญิก) 

    ฝ่ายจัดการได้ตรวจสอบหลักฐานต่าง ๆ ของสมาชิก 

แล้วมีสิทธ์ิรับเงินทดแทนสมาชิกอายุครบ 60 ป�บริบูรณ์ 

เห็นสมควรอนุมัติเงินจำนวน..................................บาท

(...........................................) 

 

..........................................ผู้จัดการ 

                             .........................................เหรัญญิก 

        ในการน้ีฝ่ายจัดการสหกรณ์ฯ จะดำเนินการโอน           

เงินทดแทนสมาชิกอายุครบ  60 ป� บ ริบู รณ์  โดยการ                     

โอน ผ่ าน ธนาคารก รุงไทย  จ ำกั ด  โดย ใช้ เลข ท่ีบั ญ ชี

............................................................................................. 
 

 

.................................................ผู้จ่ายเงิน 

                                ................................................. 

 

 


