
              ใบสมัครขอรับทุนสวัสดิการสาํหรับสมาชิกไมมีบุตรหรือเปนโสด 

                  สหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัด 
                ------------------------------ 

 

     ขาพเจา(นาย/นาง/นางสาว)………………………………………  เลขท่ีสมาชิก….………………  
ตําแหนง........................................................... สังกัด……………………………………..……………………  
เกิดวันท่ี.................... เดือน.............................................. พ.ศ..................... อายุ..................... ป  
โทรศัพทสํานกังาน................................................  โทรศัพท(มือถือ)…………………….……………………..   
มีความประสงคขอรับทุนสวัสดิการสําหรับสมาชิกไมมีบตุรหรือเปนโสด ดังนี ้

ขาพเจามีความประสงคขอรับเงินทุนสวัสดิการสําหรับสมาชิกท่ีไมมีบตุรหรือเปนโสด โดยขาพเจา

ขอรับรองวาขาพเจามีสถานะ ดังนี ้

  สมรสแลวและไมมีบตุร             โสดและไมมีบตุร            หยารางและไมมีบตุร 

 ขาพเจาทราบวามีสิทธิรับทุนสวัสดิการสําหรับสมาชิกท่ีไมมีบุตรหรือเปนโสดไดเพียงคร้ังเดียว และเม่ือ

ขาพเจาไดรับเงินตามสิทธินี้แลว จะไมมีสิทธิไดรับทุนการศึกษาบุตรสมาชิก(ถามีบุตรในภายหลัง) อีกตอไป 
 หากสหกรณจายเงินสวัสดิการดังกลาวใหแกขาพเจาแลว ตอมาภายหลังปรากฏวาขอความขางตนเปนเท็จ 

ขาพเจายินยอมใหสหกรณหักเงินไดรายเดือนของขาพเจาเพ่ือชดใชเงินทุนสวัสดิการท่ีขาพเจาไดรับไปจากสหกรณ

พรอมดอกเบี้ยรอยละสิบหาตอป นับจากวันท่ีไดรับเงินสวัสดิการจนกวาจะชําระแลวเสร็จ 
กรณีท่ีขาพเจาไดรับทุนฯ ขาพเจายินดใีหสหกรณโอนทุนดังกลาวเขาบญัชีออมทรัพยสินมัธยัสถของขาพเจาท่ี

เปดไวกับสหกรณ 
 

หมายเหตุ  :  สมาชิกคนหน่ึง ๆ มีสิทธขิอรับทุนน้ีไดเพียงคร้ังเดียว จํานวน 3,000 บาท เม่ือสมาชิกมีอายุครบ 

50 ป และเปนสมาชิกมาแลวไมนอยกวา 15 ป    
 

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

เอกสารประกอบการขอรับทุนสวัสดิการ 
 

1. แบบคําขอรับเงินทุนสวัสดิการสําหรับสมาชิกไมมีบตุรหรือเปนโสด 
2. สําเนาบัตรประจําตัวสมาชิก  

 
 
 

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

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

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


