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แบบขอรับเงินทุนสว ัสดิการและการสงเคราะห 
สหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย จํากัด 

*************** 
เรื่อง   ขอรับเงนิทุนสว ัสดิการและการสงเคราะห

เรียน   ประธานกรรมการดำเน ินการสหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยมหจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย จำก ัด 
 

ขาพเจา ................................................................................... อาย ุ ......... ป  เลขทะเบียนสมาชิก ................................ 
เปนสมาชิกประเภท    สาม ัญ   สมทบ   ต้ังแตวันที่  .................................................... อายุสมาชิก ............. ป  
ตำแหนง..............................................สังกัด ....................................................... หมายเลขโทรศัพท ........................................... 
มคีวามประสงค ขอร ับเงินสว ัสด ิการ 

 สวัสดิการเพ่ือสมาชิกและบุคคลในครอบครัวที่ถึงแกกรรม (กรอกคำขอรับเงนิสว สัด ิการเพ่ือสมาชกิท ี่ถึงแก กรรม) 
 สวัสดิการเพ่ือสมาชิกผูทุพพลภาพสิ้นเชิง     จํานวน .................................บาท 
 สวัสดิการเพ่ือสมาชิกเจ็บปวยโดยเขารับการรักษาเปนผูปวยใน จํานวน....................................บาท 
 สวัสดิการเพ่ือรับขวัญทายาทใหมของสมาชิก   จํานวน .................................บาท 
 สวัสดิการเพ่ือการศึกษาของบุตรสมาชิก (กรอกใบคาํขอตามประกาศหลักเกณฑ) 
 สวัสดิการเพ่ือการอุปสมบทของสมาชิก    จํานวน .................................บาท 

โดยขาพเจาไดแนบสําเนาบัตรประจำ ตว ั ประชาชน หร ือ  บัตรประจำ ตัว เจาหนาที่ข องรัฐ และหลักฐานประกอบ 
การพิจารณาเปนไปตามประกาศหลักเกณฑการจายเงินทุนสวัสดิการและการสงเคราะห แลวกรณีท่ีขาพเจาไดรับทุน
สวัสดิการ ขาพเจามีความประสงคใหสหกรณดําเนินการดังนี ้

 รบัเงินสดดวยตนเอง 
 โอนเขาบัญช ีออมทรัพย สอ.มจร. เลขท ี่บัญชี ............................................................ 
 โอนเขาบัญช ีธนาคาร...............................................เลขท ี่................................................... (แนบสำเนาสมุดบ ัญช)ี 

ขาพเจาขอรับรองวา ขาพเจาเปนผูมีสิทธิขอรับเงินทุนสวัสดิการและการสงเคราะห ตามระเบียบฯ ขอความและหลักฐาน
ประกอบการพิจารณาที่ใหไวเปนความจริงทุกประการ  

หากขาพเจาแสดงขอความและหลักฐานอนัเปนเท็จในการขอรับเงินทุนสวสัดิการ ขาพเจายนิยอมใหสหกรณ ตัดสทิธิ์ใน
การขอรับเงินทุนสวัสดิการในคร้ังนี้ และพิจารณาโทษตามสมควร 

ลงชื่อ ..........................................................    ผูขอรับเงินทุนสวัสดิการฯ 
                                      (.........................................................)     ตวับรรจง  / วันที่ .................................................... 
 
 

สําหรับเจาหนาที่ 
เร ียน ประธานกรรมการดําเนินการ สอ. มจร 
       เจาหนาที่สหกรณ ไดตรวจสอบหลักฐานแลว ถูกตองเรียบรอยตามระเบียบฯ 
เห็นควรพิจารณาอนุมัติจายเง ินทุนสวัสดิการฯ   ....................................................  
จำนวนเง ิน ..........................บาท ( ...........................................................บาทถวน) 
 

ลงชื่อ ..................................................... เจาหนาที ่/ วันที่ ................................... 

 อนุมัติ 
 ไมอนุมัติ  เนื่องจาก...................... 

....................................................... 
(……………………………………………….) 
           ประธานกรรมการฯ 
วันที.่................................................ 

 


