
คาํขอรับเงนิกองทุนสวสัดกิารสมาชิกทีมีอายุครบ , , , , , , , และ ปี
สหกรณ์ออมทรัพย์ครูตราด จาํกดั

(ยื่นขอรับเงินสวัสดิการไดภายในวันที ่30 กันยายน ของทุกป)
เขียนที่…………............…………………………....

วันที่…….........เดือน…………….....………พ.ศ. .…..………
เรือง ขอรับเงินกองทุนสวัสดิการสมาชิกที่มีอายุครบ 60, 65, 70, 75, 80, 85, 90, 95 และ 100 ป
เรียน ผูจัดการสหกรณออมทรัพยครูตราด  จํากัด

ขาพเจานาย/นาง/นางสาว…………..….....…….............………อายุ…....…ป  เกิดวันที่ ............................
สมาชิกเลขทะเบียน……........…...…หนวย/สังกัด/ร.ร. …….................…….……...โทรศัพท..............................................
มีความประสงคขอรับเงินกองทุนสวัสดิการสมาชิกที่มีอายุครบ 60, 65, 70, 75, 80, 85, 90, 95  และ  100 ป ตามระเบียบวา
ดวย เงินกองทุนสวัสดิการสมาชิกที่มีอายุครบ 60, 65, 70, 75, 80, 85, 90, 95 และ 100 ป พ.ศ.2559

มีความประสงคใหสหกรณ โอนเงินกองทุนสวัสดิการฯ เขาบัญชี เงินเดือนธนาคารกรุงไทย
เลขที่ .................................................
มีความประสงคใหสหกรณโอนเงินกองทุนสวัสดิการฯ เขาบัญชีเงินฝากสหกรณ เลขที่ ............................
มีความประสงคขอรับเงินสด
จึงขอสงเอกสารมาพรอมหนังสือน้ี เพื่อโปรดพิจารณา
สําเนาบัตรประชาชน
สําเนาทะเบียนบาน

ขอแสดงความนับถือ

……………..........………………
(………………..........……………………..)

สมาชิกเลขทะเบียน...............................

เสนอ ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูตราด  จํากดั
ไดตรวจสอบหลักฐานแลวปรากฏวา เปนผูมีคุณสมบัติครบตามระเบียบวาดวยเงินกองทุนสวัสดิการสมาชิก

ที่มีอายุครบ 60, 65, 70, 75, 80, 85, 90, 95 และ 100 ป พ.ศ.2559 มีสิทธิ์ไดรับเงินกองทุนสวัสดิการดังน้ี
 อายุครบ 60 ป สมัครสมาชิกเมื่อวันที่ .................................................. มีอายุการเปนสมาชิก ...........ป ..........เดือน

ไดรับเงินปละ ........... บาท จํานวนเงิน ............................. (.................................................................................... .)
 อายุครบ ............ ป สมัครสมาชิกเมื่อวันที่ ........................................... มีอายุการเปนสมาชิก ..........ป ...........เดือน

ไดรับเงินจํานวน ................................... (.....................................................................................)

……………….....………………..เจาหนาที่ประจําหนวย
……../………....………./………..

…………….....…………………..ผูจัดการ ฯ
……../………....………./………..


