
 

        ใบค ำขอรับสวสัดกิำรเพือ่ส่งเสริมกำรศึกษำสมำชิก 

            สหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่ำไม้ จ ำกดั 
          ------------------------------  

 

     ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)………………………………………  เลขที่สมาชิก….………………  
ต าแหน่ง.......................................  สงักดั……………………………โทรศัพทส์ านักงาน...................................   
โทรศัพท(์มือถือ)…………………….……ความประสงค์ขอรับสวัสดิการเพ่ือส่งเสริมการศึกษาสมาชิก ดังน้ี 
  ส าเรจ็การศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันต้น  สาขา....................... .......   จ านวน 1,000 บาท 

  ส าเรจ็การศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสงู  สาขา...............................    จ านวน 1,000 บาท 
  ส าเรจ็การศึกษาระดับปริญญาตรี  คณะ.......................................................   จ านวน 1,000 บาท 
  ส าเรจ็การศึกษาระดับปริญญาโท  คณะ.................... .................... ................  จ านวน 2,000 บาท 
  ส าเรจ็การศึกษาระดับปริญญาเอก คณะ.......................................................   จ านวน 3,000 บาท 

 

จากสถาบันการศึกษา......................................................... ................... เม่ือวันที่.....................................    
 

        กรณีที่ข้าพเจ้าได้รับทุนฯ ข้าพเจ้ายินดีให้สหกรณ์โอนทุนดังกล่าวเข้าบัญชีออมทรัพย์สนิมัธยัสถ์ของ

ข้าพเจ้าที่เปิดไว้กบัสหกรณ์ 
หมายเหตุ  :  สมาชิกผูส้ าเร็จการศึกษาระดบั ปวช. ปวส. และปริญญาตรีข้ึนไป ต่อหนึง่ประกาศนยีบตัรหรือ

หนึง่ปริญญาบตัร มีสิทธิขอรบัเงินสวสัดิการ และต้องเป็นสมาชิกมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี  ย่ืนขอรับสวัสดิการ

ดังกล่าวภายในก าหนด 1 ปี นับแต่วันที่ส าเรจ็การศึกษา  
 

 
   
                        ลงช่ือ…………………………………...…ผู้ขอรับสวัสดิการ 
                          (                                               ) 
 
                      วันที่ขอรับสวัสดิการ.......………………………………….. 
 
 
 

เอกสารประกอบการขอรบัสวสัดิการ 
 

1.  แบบค าขอรับเงินสวัสดกิารเพ่ือส่งเสริมการศึกษาสมาชิก 
2.  ส าเนาประกาศนียบตัรวิชาชีพชั้นต้น หรือชั้นสงู ส าเนาปริญญาบตัรหรือหนังสอืรับรองการส าเรจ็การศึกษา   
3.  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน หรือบตัรข้าราชการ 
4.  ส าเนาทะเบยีนบ้านสมาชิก 

 
 
 

ส่งเอกสารถึง  : สหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จ ากัด 
     ตู้ ปณ. 169  ปณศ.จตุจักร 
     กทม. 10900  

ส าหรบัเจา้หนา้ที่ 
ตรวจสอบแล้ว 
 อายุการเป็นสมาชิก.............ปี 
 ขอรับทุนสวัสดกิารไม่เกนิก าหนดระยะเวลา 
 เอกสารหลักฐานครบถ้วนถูกต้อง 
 
 
ลงชื่อ...............................................ผู้ตรวจสอบ 
วันที่....................................... .................  

เร่ิมใช้วันที่ 1 ตุลาคม 2562 


