
 

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

บันทึกข้อความ 
 

ที ่ สหกรณ์ออมทรัพย์คุรุสัมพันธ์จังหวัดสุรินทร์  จำกัด  วันที่.......เดือน.........................พ.ศ. ................... 
เรื่อง  ขอรับสวัสดิการสมาชิก  
เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์คุรุสัมพันธ์จังหวัดสุรินทร์  จำกัด 
สิ่งท่ีส่งมาด้วย 1.  สำเนาบัตรประชาชนสมาชิก  จำนวน  1 ชุด 
  2.  สำเนาทะเบียนบ้านสมาชิก  จำนวน   1 ชุด 
  3.  สำเนาอ่ืนๆยืนยันแต่ละกรณี  จำนวน   1 ชุด 
 
  ด้วยข้าพเจ้า............................................................................................. เป็นสมาชิกสหกรณ ์
ออมทรัพย์คุรุสัมพันธ์จังหวัดสุรินทร์  จำกัด  เลขที่สมาชิก.........................สังกัด/โรงเรียน..................................................
อำเภอ..........................................จังหวัดสุรินทร์    
  ข้าพเจ้ามีความประสงคข์อรับเงินสวัสดิการ ตามระเบียบของสหกรณ์ ว่าด้วย กองทุนสวัสดิการหรือการ
สงเคราะห์ตามสมควรแก่สมาชิกและครอบครัว พ.ศ. 2564 ข้อ 5  จำนวน................................บาท  พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้
แนบเอกสาร  ประกอบการพิจารณา  กรณีดังนี้ 

1. ( )  กรณีโสด  เอกสารประกอบ  คำรับรองของผู้บังคับบัญชา 
2. ( )  กรณีอุปสมบท  เอกสารประกอบ  คำรับรองของผู้บังคับบัญชาหรือบัตรเชิญ 
3. ( )  กรณีคลอดบุตร เอกสารประกอบ  ใบสูติบัตรบุตร 
4. ( )  กรณีแต่งงาน  เอกสารประกอบ  ใบสำคัญสมรสหรือบัตรเชิญ 
5. ( )  กรณีผู้ป่วยใน  เอกสารประกอบ  สำเนาใบเสร็จ 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
คำรับรองของผู้บังคับบัญชา (กรณีโสด/กรณีอุปสมบท) 

ชื่อ.......................................................................ตำแหน่ง................................ ......................................... 
โรงเรียน/หน่วยงาน.....................................................................ตำบล.......... ..............................อำเภอ.............................. 
จังหวัดสุรินทร์  ขอรับรองว่า  นาย/นาง/นางสาว................................................................................. ...มีสิทธิ์ได้รับ
สวัสดิการดังกล่าวจริง 

ลงชื่อ..............................................................ผู้รับรอง(ผู้บังคับบัญชา) 
    (............................................................) 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณา 
 

                     ..................................................................(ผู้ขอรับสวัสดิการ) 
(...................................................................) 
เบอร์โทร...................................................... 


