
              ใบสมัครขอรับสวสัดกิารเพือ่สงเคราะห์สมาชิกเมื่อทุพพลภาพ 
             สหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จํากดั 

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

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

ทุพพลภาพเนือ่งจาก....................................................ตั้งแตวันท่ี..................................... 
 

กรณีท่ีขาพเจาไดรับสวัสดิการฯ ขาพเจายินดีใหสหกรณโอนสวัสดิการดังกลาวเขาบญัชีออมทรัพยสิน
มัธยัสถของขาพเจาท่ีเปดไวกับสหกรณ 

 

หมายเหตุ  : ทุพพลภาพ หมายความวา สูญเสียอวัยวะ ดังตอไปน้ี สูญเสียตาหน่ึงขาง หรือ สูญเสียมือหน่ึงขางหรือ
เทาหน่ึงขาง สูญเสียการไดยินโดยสิ้นเชิงและไมมีทางรักษาใหหายได  

 

         
   
                        ลงช่ือ…………………………………...…ผูขอรับสวัสดิการ 
                            (                                            ) 
 
                      วันท่ีขอรับสวัสดิการ…………..…………………………….. 
 
 
 

เอกสารประกอบการขอรับทุนสวัสดิการ 
 

1.  แบบคําขอรับเงินสวัสดิการเพ่ือสงเคราะหสมาชิกเม่ือทุพพลภาพ
2.  ใบรับรองจากแพทย หรือหลักฐานอ่ืนท่ีเก่ียวของ
3.  สําเนาบัตรประจําตัวสมาชิก
4.  สําเนาทะเบียนบานสมาชิก 
5.  รูปภาพ 

 
 
 
 

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

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

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


