
 

 

 

แบบค ำขอรับเงินสวัสดิกำรสงเครำะห์ช่วยค่ำครองชีพแก่สมำชิก 
เนื่องในโอกำสสหกรณ์ฯ ครบรอบ 60 ปี 

สหกรณ์ออมทรัพย์ครูนนทบุรี จ ำกัด 
 

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

 

เร่ือง ขอรับเงินสวัสดิการสงเคราะห์ช่วยค่าครองชีพแก่สมาชิกเนื่องในโอกาสสหกรณฯ์ ครบรอบ 60 ปี  

เรียน ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรพัย์ครูนนทบุรี จ ากัด    

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ...........................................................................................................เลขทะเบียน............................ 
ต าแหน่ง.................................... สังกัดโรงเรียน/หน่วยงาน...............................................................อ าเภอ....................จังหวัดนนทบุรี  
ได้รับเงินเดือน/เงินบ านาญเดือนละ.................................บาท  เกิดวันที่...........................เดือน....................................พ.ศ....................... 
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน                                                                           ที่อยู่ที่ติดต่อได้เลขท่ี......................หมู่ที่........... 
หมู่บ้าน..........................................................ตรอก/ซอย.................................................. ถนน...................................................................... 
แขวง/ต าบล.....................................................เขต/อ าเภอ.......................................จังหวัด............................ รหัสไปรษณีย์........................
เบอร์โทรศัพท์ (มือถือ)................................................................................. 
 

 มีความประสงค์ขอรับเงินสวัสดิการฯ ตามระเบียบว่าด้วยสวสัดิการสงเคราะห์ช่วยค่าครองชีพแก่สมาชิก เนื่องในโอกาสสหกรณ์ฯ 
ครบรอบ 60 ปี พ.ศ. 2563 เป็นจ านวนเงิน...............................บาท (...........................................................................................................) 

เข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร  กรุงไทย  กรุงศรี  บัญชเีงินฝากออมทรัพย์สหกรณฯ์  สาขา.......................................................................
เลขท่ีบัญชีเงินฝาก.......................................................................................... 

หากข้าพเจ้าอยู่ระหว่างผดินัดช าระ มีเงินต้นหรือดอกเบี้ยค้างจ่าย/ ปรับโครงสร้างหนี้/ รวมหนี/้ประนอมหนี้/ ลดการช าระหนี ้ 
ยินยอมน าเงินสวสัดิการสงเคราะห์ช่วยค่าครองชีพแก่สมาชิกเนื่องในโอกาสสหกรณ์ฯ ครบรอบ 60 ปี จ านวนกึ่งหนึ่งของข้าพเจ้าที่ได้รับ
น าไปช าระหนีค้งเหลือให้แกส่หกรณ์ออมทรัพย์ครูนนทบุรี จ ากัด  

ข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติตามข้อบังคบั ระเบยีบ ประกาศ ค าสั่งตลอดจนมติที่ประชุมของคณะกรรมการทุกประการ และยินยอม
สละสิทธ์ิข้อต่อสูต้ามกฎหมายไม่วา่กรณีใด ๆ ทั้งสิ้น 

 ข้ำพเจ้ำได้แนบเอกสำรพร้อมรับรองส ำเนำถูกต้อง เพ่ือประกอบกำรพิจำรณำดังนี้   
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ฉบับ 
2. ส าเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคาร กรุงไทย/กรุงศรี/บัญชีเงินฝากออมทรัพย์สหกรณ์ฯ ประเภทออมทรัพย์ (01 เล่มสีฟ้า) 

        (ลงช่ือ) ..........................................................สมาชิกสหกรณ์ฯ 
             (....................................................................)     
 

(ลงชื่อ)........................................................พยาน  
                                                                         (................................................................) 
 

 
หมำยเหตุ : 1. สมำชิกต้องยื่นแบบค ำขอรับเงินสวัสดิกำรฯ ภำยใน 90 วัน นับถัดจำกวันที่ได้รับอนุมัติจำกที่ประชุมใหญ่ 
(หมดเขตวันที่  25 เมษำยน 2563) 
    2. สหกรณ์ฯ ขอสงวนสิทธิ์ในกำรโอนเงินเข้ำบัญชีให้กับสมำชิกที่ย่ืนเอกสำรครบถ้วนเท่ำนั้น 
    3. แบบค ำขอรับเงินสวัสดิกำรฯ สำมำรถถ่ำยเอกสำรหรือดำวน์โหลดท่ี www.ntbcoop.com (พิมพ์หน้ำ-หลัง) 
 
 

รับเลขท่ี.................................................. 
วันท่ี.........................เวลา....................... 
 

(รำยละเอียดประกอบด้ำนหลัง)  
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เรียน  ผู้จัดกำรสหกรณ์ออมทรัพย์ครูนนทบุรี จ ำกัด    
        ฝ่ายอ านวยการและสวัสดิการสมาชิก ได้ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานประกอบการพิจารณาขอรับเงินสวัสดิการฯ 
1. เอกสารประกอบค าขอฯ  ถูกต้อง ครบถ้วน  ไม่ถูกต้อง   
2. ประวัติการช าระหนี้       ปกติ  ไม่ปกต/ิอยู่ระหว่างรวมหนี้
ประนอมหนี้ /ปรับโครงสร้างหนี้ /ลดการช าระหนี้   
3. สมาชิกไดร้ับเงินเดือน/เงินบ านาญเดือนละ................................ บาท  
        จึงเห็นสมควรน าเสนอเพื่อขออนุมัติจ่ายเงินสวสัดิการฯ 
จ านวนเงิน........................บาท (.............................................................) 
 

 
(ลงช่ือ)....................................... 

      เจ้าหน้าท่ีตรวจเอกสาร 
 

(ลงช่ือ)....................................... 
     เจ้าหน้าท่ีฝ่ายอ านวยการฯ  

 
(ลงช่ือ)....................................... 

     หัวหน้าฝ่ายอ านวยการ                   

ควำมเห็นรองผู้จัดกำร 

(  ) ควรอนุมัติจ่ายเงินสวสัดิการฯ 
(  ) ไม่ควรอนุมัติจ่ายเงินสวสัดิการฯ 
 

เหตุผล......................................................................................... 
                              (ลงช่ือ)……………………………..  
                                            รองผู้จัดการ 
 
 
 
                            (  ) อนุมัติ 

(  ) ไม่อนุมตั ิ
 

(ลงช่ือ).................................... 
      (นางจันทณีย์  น้อยพรหม) 

     ผู้จัดการ 
 

(ลงช่ือ)...................................... 
    (.....................................................) 

     คณะกรรมการอ านวยการ 
                                         

 
 ตำรำงเกณฑ์กำรค ำนวณเงินสวัสดิกำรสงเครำะห์ช่วยค่ำครองชีพแกส่มำชิกเนื่องในโอกำสสหกรณ์ฯ ครบรอบ 60 ปี 
ที ่ รำยกำร จ ำนวนเงินที่ได้รับ

สวัสดิกำร(บำท) 
 
1 
 

จัดสรรใหแ้ก่สมำชิกตำมกำรมีส่วนร่วมในกิจกำรของสหกรณ์ฯ จนถึงวันที่ 31 ต.ค.62 ตำมที่สหกรณ์ฯ ก ำหนด 

2 
จัดสรรให้ตำมกำรเป็นผู้มีวินัยในกำรออม 
สมาชิกที่เป็นเจ้าของบัญชีเงินฝากกับสหกรณ์ฯ (เงินฝากคงเหลือ ณ วันท่ี 31 ต.ค.62     
ทุกบัญชี/ทุกประเภท) 

100 

 
 
3 

จัดสรรให้ตำมกำรเป็นผู้มีวินัยในกำรส่งช ำระรำยเดือน 
การจัดช้ันคณุภาพลูกหนี้ ส าหรับปีบัญชี 2562  (1 พ.ย.61-31ต.ค.62) 
 ไม่ผดินัดช าระ/ส าหรับสมาชิกเข้าใหม่ ส่งช าระรายเดือนตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป 

 
200 

 ผิดนัดช าระเกินกว่า 1 เดือนแตไ่มเ่กิน 3 เดือนนับแต่วันถึงก าหนดช าระ/สมาชิกที่
เข้าโครงการรวมหนี/้ประนอมหนี/้ปรับโครงสร้างหนี/้ลดช าระรายเดอืน/ส าหรับ
สมาชิกเข้าใหม่ ส่งช าระรายเดือนตั้งแต่ 1 ถึง 6 เดือน 

 
100 

 ผิดนัดช าระเกินกว่า 3 เดือนข้ึนไปนับแต่วันถึงก าหนดช าระ - 
 

 สมำชกิสำมัญที่ได้รับเงินสวัสดิกำรฯ ต้องเป็นสมำชิกจนถึงวันสิน้ปีทำงบัญชีสหกรณ์ฯ 
(วันที่  31 ต.ค.62)      
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