
  

 
 
 

แบบคําขอรับความชวยเหลือสวัสดิการของ 
สหกรณออมทรัพยการกีฬาแหงประเทศไทย จํากัด 

 
                วันท่ี ................เดือน...........................พ.ศ................... 

 
เรื่อง  ขอรับความชวยเหลือสวัสดิการ   

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณออมทรัพยการกีฬาแหงประเทศไทย จํากัด 
 
 ขาพเจา....................................................................ตําแหนง................................................................ 
งาน.............................................กอง.............................................ฝาย............................................................... 
ซ่ึงเปนสมาชิกเลขท่ี............................................มีความประสงคจะขอรับความชวยเหลือสวัสดิการตามระเบียบ 
สหกรณออมทรัพยการกีฬาแหงประเทศไทย จํากัด วาดวย ทุนสวัสดิการ พ.ศ.2566 ดวยเหตุผลและความจําเปน
ดังตอไปนี้ 
 .................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
ในการนี้ไดแนบเอกสารหลักฐานจํานวน..............................ฉบับ(ถามี)มาพรอมนี้ 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดําเนินการตอไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

(ลงชือ่)..........................................................ผูยื่นคําขอ 
         (............................................................) 

 



 2 

บันทึกการตรวจสอบ 
ทะเบียนประวัติ 
 1.............................................................................................................................................................. 
 2..............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
 ลงชื่อ................................................ผูตรวจสอบ  วันท่ี..................../......................./.................... 
การเงินและการบัญชี 
 ไดตรวจสอบแลว ขณะนี้มียอดเงินทุนสวัสดิการคงเหลือ เปนเงิน..................................................บาท 
(...........................................................................................................................) 
 ลงชื่อ................................................ผูตรวจสอบ  วันท่ี..................../......................./.................... 
 ระเบียบสหกรณออมทรัพยการกีฬาแหงประเทศไทย จํากัด วาดวย ทุนสวัสดิการ พ.ศ.2566 
ขอ 6.2  คูสมรส หรือบุตร หรือบิดา หรือมารดาของสมาชิก ถึงแกกรรมใหไดรับเงินศพละ 10,000.- บาท 
(หนึ่งหม่ืนบาทถวน)  
 เห็นสมควรใหผูยื่นคําขอรับความชวยเหลือเก่ียวกับ คูสมรส หรือบุตร หรือบิดา หรือมารดาของสมาชิก 
เสียชีวิต ไดรับเงินจํานวน.............................. บาท (......................................................) 
 จึงเสนอเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 

ลงชื่อ........................................................เหรัญญิก 
        (.................................................) 
         ............../...................../.............. 
 

 

คําอนุมัต ิ
 

 อนุมัติใหจายเงินชวยเหลือเก่ียวกับ คูสมรส หรือบุตร หรือบิดา หรือมารดาของ สมาชิกเสียชีวิต 
เปนเงิน........................................บาท (........................................................................) 
 

ลงชื่อ.................................................................ประธานกรรมการ  
          (                                     ) 

  วันท่ี.............../....................../..................... 
 

ใบรับเงิน 
 

 ไดรับเงินจํานวน............................................บาท (............................................................) 
ไวถูกตองแลว 
 ลงชื่อ............................................................ผูรบัเงิน  วันท่ี.............../....................../....................... 
                   (....................................................) 


