
              ใบสมัครขอรับทุนสวัสดิการเพ่ืออุปสมบทหรือประกอบพิธฮัีจญ 
            สหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัด 

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

     ขาพเจา(นาย/นาง/นางสาว)………………………………………  เลขท่ีสมาชิก….………………  
ตําแหนง........................................................... สังกัด……………………………………..……………………  
โทรศัพทสํานกังาน................................................  โทรศัพท(มือถือ)…………………….……………………..   
มีความประสงคขอรับทุนสวัสดิการเพ่ืออุปสมบทหรือประกอบพิธฮีัจญ ดังนี ้
 

 อุปสมทบเม่ือวันท่ี...........................................ลาสิขาบทเม่ือวันท่ี ................................ 
 

 เดนิทางไปประกอบพิธฮีัจญเม่ือวันท่ี...........................................กลับจากประกอบพิธีฮจัญ  
     เม่ือวันท่ี ................................................................ 

 

กรณีท่ีขาพเจาไดรับทุนฯ ขาพเจายินดใีหสหกรณโอนทุนดังกลาวเขาบญัชีออมทรัพยสินมัธยัสถของ

ขาพเจาท่ีเปดไวกับสหกรณ 

 

หมายเหตุ  :  สมาชิกคนหน่ึง ๆ มีสิทธขิอรับทุนน้ีไดเพียงคร้ังเดียว ตลอดอายุการเปนสมาชิก และตองเปนสมาชิก

มาแลวไมนอยกวา 1 ป ย่ืนขอรับทุนสวัสดิการดังกลาวภายใน 120 วัน นบัแตวันท่ีลาสิกขาบท หรือกลับจากประกอบ

พิธีฮัจญ 
 

         
 
   
                        ลงช่ือ………………………………………...…ผูขอรับทุน 
                            (                                                   ) 
 
                      วันท่ีขอรับทุน………………………………………….. 
 
 
 
 

เอกสารประกอบการขอรับทุนสวัสดิการ 
 

1. แบบคําขอรับเงินทุนสวัสดิการเพ่ือุปสมทบหรือประกอบพิธีฮัจญ 
2. สําเนาหนังสือการอนุญาตใหลาอุปสมทบตามระเบียบราชการหรือสําเนาใบสุทธิท่ีแสดงวาไดอุปสมทบแลว  หรือ  
3. สําเนาการอนุญาตใหลาไปประกอบพิธีฮัจญตามระเบียบราชการ หรือหลักฐานที่แสดงวาไดเดินทางไปประกอบพิธิฮัจญ  
4. สําเนาบัตรประจําตัวสมาชิก 
5. สําเนาทะเบียนบานสมาชิก 

 
 
 
 

สงเอกสารถึง  : สหกรณออมทรัพยกรมปาไม จาํกัด 
     ตู ปณ. 169  ปทจ.จตุจักร 
     กทม. 10900  

สําหรับเจาหนาที่ 
ตรวจสอบแลว 
 อายุการเปนสมาชิก.............ป 
 ขอรับทุนสําหรับสมาชิกอุปสมทบ 
 ขอรับทุนสําหรับสมาชิกเดินทางไปประกอบพิธิฮัจญ 
 เอกสารหลักฐานครบถวนถูกตอง 
 

 
ลงชื่อ...............................................ผูตรวจสอบ 
วันท่ี.................................................................. 


