
 

              ใบคาํขอรับสวสัดกิารสมาชิกเพือ่อุปสมบทหรือประกอบพธีิฮัจญ์ 

            สหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จํากดั 

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

     ขาพเจา(นาย/นาง/นางสาว)………………………………………  เลขท่ีสมาชิก….………………  

ตําแหนง................................... ........................  สังกัด……………………………………..……………………  

โทรศัพทสํานักงาน................................................   โทรศัพท(มือถือ)…………………….……………………..   

มีความประสงคขอรับสวัสดิการสมาชิกเพื่ออุปสมบทหรือประกอบพิธีฮัจญ ดังนี้ 
 

 อุปสมทบเม่ือวันท่ี........................................... ลาสิขาบทเม่ือวันท่ี ................................  
 

 เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญเม่ือวันท่ี........................................... กลับจากประกอบพิธีฮัจญ  

     เม่ือวันท่ี ........................................... .....................  
 

กรณีท่ีขาพเจาไดรับทุนฯ ขาพเจายินดีใหสหกรณโอนทุนดังกลาวเขาบัญชีออมทรัพยสินมัธยัสถของ

ขาพเจาท่ีเปดไวกับสหกรณ 
 

หมายเหตุ  :  สมาชิกคนหน่ึง ๆ มีสิทธิขอรับสวัสดิการน้ีไดเพียงครั้งเดียว ตลอดอายุการเปนสมาชิก และตองเปน

สมาชิกมาแลวไมนอยกวา 1 ป ย่ืนขอรับสวัสดิการดังกลาวภายใน 120 วัน นับแตวันท่ีลาสิกขาบท หรือกลับจาก

ประกอบพิธีฮัจญ 
 

         

 
   

                        ลงชื่อ…………………………………...…ผูขอรับสวัสดิการ

                            (                                              ) 

 

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

 
 

 

 

เอกสารประกอบการขอรับสวัสดิการ 
 

1. แบบคําขอรับเงินทุนสวัสดิการสมาชิกเพื่อุปสมทบหรือประกอบพิธีฮัจญ 

2. สําเนาหนังสือการอนุญาตใหลาอุปสมทบตามระเบียบราชการหรือสําเนาใบสุทธิท่ีแสดงวาไดอุปสมทบแลว  หรือ  

3. สําเนาการอนุญาตใหลาไปประกอบพิธีฮัจญตามระเบียบราชการ หรือหลักฐานท่ีแสดงวาไดเดินทางไปประกอบพิธิฮัจญ  

4. สําเนาบัตรประจําตัวสมาชิก 

5. สําเนาทะเบียนบานสมาชิก 

 

 

 

 

สงเอกสารถึง  : สหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัด 

     ตู ปณ. 169  ปณศ.จตุจักร 

     กทม. 10900  

สําหรับเจาหนาที่ 
ตรวจสอบแลว 

 อายุการเปนสมาชิก.............ป 

 ขอรับสวัสดิการสําหรับสมาชิกอุปสมบท 

 ขอรับสวัสดิการสําหรับสมาชิกเดินทางไปประกอบพิธิฮัจญ 

 เอกสารหลักฐานครบถวนถูกตอง 
 

 

ลงชื่อ............................................... ผูตรวจสอบ 

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


	ใบคำขอรับสวัสดิการสมาชิกเพื่ออุปสมบทหรือประกอบพิธีฮัจญ์
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