
สอ.12  รับเงินสวสัดิการ 

       1รับวนัท่ี……….......……………. 

                                                                     2ผู้ รับ ..........……………………. 

สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ จํากดั 

คาํร้องรับเงนิสวัสดิการสงเคราะห์ 

                                                      5เขียนท่ี......……………..........………………... 

                                                     6วนัท่ี ...........................………………..…………... 

เรียน  ผู้จดัการสหกรณ์ออมทรัพย์ มศว จํากดั                

                  เจ้าหน้าที่สหกรณ์ 

 8สมาชิก                                                                                     

 9ข้าพเจ้า………………………………..……….…….อาย…ุ………………ปี     ช่ือสมาชิก……………………. 

สมาชิกเลขท่ี...............………หนว่ย………………….….………………………………     เลขท่ีสมาชิก………………..... 

 ขอรับเงินสวสัดกิาร กองทนุ สวส จํานวน 30,000 บาท 

 

 12ทายาทสมาชกิ 

 13ข้าพเจ้า……………………………………………..อาย…ุ…….……….….ปี 

บตัรประชาชนเลขท่ี………………………………………ท่ีอยูปั่จจบุนัเลขท่ี…….……… 

หมูท่ี่……….ถนน…………………….…….ตําบล/แขวง………………………………… 

อําเภอ/เขต……..………………………จงัหวดั…………………..……………………… 

รหสัไปรษณีย์…………………………..โทรศพัท์…………….…………………………. 

เก่ียวข้องกบัสมาชกิ ชื่อ…………………………………………………………………. 

เป็น Oคูส่มรส Oบตุร Oบิดา-มารดา Oอ่ืนๆ……..…………………. 

 20Ο ขอรับเงินสงเคราะห์กรณีสมาชิกถงึแก่กรรม 

  21จํานวน 50,000 – 100,000 บาท 

 22Ο ขอรับเงินสงเคราะห์กรณีสมาชิกถงึแก่กรรมด้วยอบุตัิเหต ุ

  23จํานวนเงิน 100,000 บาท 

ให้แนบสาํเนาหลกัฐาน พร้อมแสดงฉบับจริง 

1. ใบมรณะบตัร  และหรือใบชนัสตูรของแพทย์ 

2. ทะเบียนบ้านทัง้ฉบบัของผู้ รับเงินและผู้ เก่ียวข้อง ทกุคน 

3. บตัรประจําตวัประชาชน/ข้าราชการของผู้ รับเงินและผู้ เก่ียวข้อง ทกุคน 

4. บนัทกึประจําวนัของสถานีตาํรวจ            

                  

      29ลงช่ือ….………………………………. 

             30(….……………………………….)ตวับรรจง 

ถ้ามีผู้ รับประโยชน์หลายคน จะต้องลงลายมือช่ือทกุคน 

หมายเหตุ  ทายาทจะได้รับเงินตอ่เมื่อสมาชิกไมม่ีหนีส้นิตอ่สหกรณ์                        
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