
     
 
       
            ที่...................................................................... 
 

        วนัที่.............เดือน..............................พ.ศ.................. 
 

เร่ือง  ขอรับเงินสวสัดิการบ าเหน็จสมาชิก 
 

เรียน   ประธานกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสขุจงัหวดัมกุดาหาร จ ากดั 
 

 ตามที่  สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสขุจงัหวดัมุกดาหาร  จ ากดั  เห็นสมควรก าหนดระเบียบ 
เก่ียวกบัการใช้ทนุสวสัดิการสมาชิกเพื่อสวสัดิการบ าเหน็จสมาชิก  ดงัรายละเอียดแจ้งแล้วนัน้ 
 

 ข้าพเจ้า.........................................................เลขประจ าตวัสมาชิก................สงักดั............................ 
  พ้นจากหน้าที่ราชการหรืองานประจ า  โดยเกษียณอาย ุ  ตัง้แต่วนัที่............................................................ 
  ลาออกจากราชการหรืองานประจ า  โดยไม่มคีวามผิด  ตัง้แต่วนัที่............................................................... 
ทัง้นี ้ ข้าพเจ้าได้แนบส าเนาค ำสั่งจังหวัด / กระทรวง........................มาเพื่อประกอบการพิจารณาเรียบร้อยแล้ว 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 

      ขอแสดงความนบัถือ 
 
    (ลงชื่อ).................................................................. 
         ผู้ขอรับเงินสวสัดิการบ าเหน็จสมาชิก 

 

เรียน   เหรัญญิก 
          เพื่อโปรดน าเสนอขออนมุติัจ่ายเงินสวสัดิการบ าเหน็จสมาชิก 
เป็นจ านวนเงิน.....................บาท ( ..............................................) 
 

                                  (ลงชื่อ) ............................................... 
                                                           ผู้จดัการ 

  อนมุติัให้เบิกจ่ายได้  แล้วน าเสนอ 
คณะกรรมการด าเนินการเพื่อทราบ
ต่อไป 
 
(ลงชื่อ)............................................. 
           ประธานกรรมการด าเนินการ 

เรียน   ประธานกรรมการฯ 
          เพื่อโปรดพิจารณาอนุมติั 
 

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

 

 


