
 

              ใบสมัครขอรับสวสัดกิารเพือ่ช่วยเหลอืเน่ืองจากปฏิบัตหิน้าที่ราชการ 

              สหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จํากดั 

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

     ขาพเจา(นาย/นาง/นางสาว)………………………………………  เลขท่ีสมาชิก….………………  

ตําแหนง...........................................................  สังกัด……………………………………..……………………  

โทรศัพทสํานักงาน................................................   โทรศัพท(มือถือ)…………………….……………………..   

มีความประสงคขอรับสวัสดิการเพื่อชวยเหลือเนื่องจากปฏิบัติหนาท่ีราชการ ดังนี้ 
 

  กรณีสมาชิกเสียชีวิต     กรณีสมาชิกทุพพลภาพ        กรณีสมาชิกบาดเจ็บสาหัส 
 

 

กรณีท่ีขาพเจาไดรับทุนฯ ขาพเจายินดีใหสหกรณโอนทุนดังกลาวเขาบัญชีออมทรัพยสินมัธยัสถของ

ขาพเจาท่ีเปดไวกับสหกรณ 
 

หมายเหตุ  :  สมาชิกมีสิทธิขอรับสวัสดิการน้ีตองปฏิบัติหนาที่ราชการตามอํานาจหนาที่รับผิดชอบหรือตามที่ไดรับ

มอบหมายจากผูบังคับบัญชาหรือหนวยราชการ จนไดรับอันตราย หรือเจ็บปวยจนไมสามารถประกอบอาชีพ  ใด ๆ 

และตองใชเวลารักษาหรือประกอบกรณียกิจตามปกติไมไดไมนอยกวา 20 วัน ย่ืนขอรับทุนสวัสดิการดังกลาวภายใน 

180 วัน นับแตวันท่ีถึงแกกรรมหรือไดรับอันตรายจนถึงทุพพลภาพหรือบาดเจ็บสาหัส  
         

 

                ลงชื่อ…………………………………….ผูขอรับสวัสดิการ

                          (                                                   ) 

 

                        วันท่ีขอรับสวัสดิการ…..………………………………….. 

 
 

 

เอกสารประกอบการขอรับสวัสดิการ 
 

1. แบบคําขอรับเงินสวัสดิการเพื่อชวยเหลือสมาชิกเนื่องจากปฏิบัติหนาท่ีราชการ 

2. หนังสือนําสงจากผูบังคับบัญชาของหนวยงานท่ีสมาชิกสังกัด 

3. สําเนาใบมรณะบัตร (กรณีเสียชีวิต)  หรือหนังสือรับรองจากโรงพยาบาลวาทุพพลภาพ หรือบาดเจ็บสาหัสโดยเขารับการ 

    รักษาพยาบาลไมนอยกวา 20 วัน 

4. หนังสือรับรองจากผูบังคับบัญชาหรือหนวยงานท่ีสมาชิกสังกัด หรือหลักฐานอ่ืนใดอันเชื่อไดวาสมาชิกถึงแกกรรม ทุพพลภาพ 

    หรือบาดเจ็บสาหัสนั้นเนือ่งมาจากปฏิบัติหนาท่ีราชการแลวแตกรณี หรือคําส่ังใหไปปฏิบัติงาน 

5. รูปถายสมาชิกท่ีไดรับรับบาทเจ็บ หรือทุพพลภาพ 

6. สําเนาบัตรประจําตัวสมาชิก 

7. สําเนาทะเบียนบาน 

 สงเอกสารถึง  : สหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัด 

     ตู ปณ. 169  ปทจ.จตุจักร 

     กทม. 10900  

สําหรับเจาหนาที่ 
ตรวจสอบแลว 

 อายุการเปนสมาชิก.............ป 

 ขอรับทุนสวัสดิการไมเกินกําหนดระยะเวลา 

 เอกสารหลักฐานครบถวนถูกตอง 

 
 

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

วันท่ี.................................... .....................   
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