
                 สอ.51-2 

        สหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จํากัด              รับวันที่........................... 

              คํารอง ขอรับเงินกองทุนสวัสดิการสงเคราะห                       ผูรับ.............................. 
 

         เขียนที่…………………………………….………. 

          วันที่…………………………………… 

 

 ขาพเจา (ชื่อ)…………………………………………บัตรประชาชน/ขาราชการ เลขที่…….…………………………

ออกโดย…………………วันหมดอายุ…………..……ที่อยูเลขที่…….……….……ถนน……………………………………… 

ตําบล……………………………อําเภอ…………………..…………จังหวัด……………………………โทร.......................... 

 (กรณีที่มีผูรับประโยชนมากกวา 1 ราย ใหเขียนรายละเอียดเพิ่มเติม) 

 ขอรับเงิน สวส. เนื่องจากสมาชิกถึงแกกรรม 

เมื่อวันที่..................เดือน.................................................พ.ศ............................ 

หลักฐานประกอบ      (1)  สําเนาใบมรณะบัตร และใบรับรองแพทย และใบชันสูตรพลิกศพ (ถาเปนอุบัติเหตุ) 

                                (2)  สําเนาทะเบียนบาน ทั้งฉบับของผูรับเงิน สวส. และผูเกี่ยวของ 

    (3) สําเนาบัตรผูรับเงิน สวส. 

    (4)  อื่น ๆ................................ 

 

ลงชื่อ………………………………….ผูขอรับเงิน 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
เจาหนาที่สหกรณ 
 

สมาชิกชื่อ………………………………….สมาชิกเลขที่....... ………หนวย....………..……………..(เปนสมาชิก.............ป) 

1. มีทุนเรือนหุน จํานวนเงิน...............................................บาท  ไดรับเงินบําเหน็จหุน................................................บาท 

2. มีหนี้เงินกู ฉุกเฉิน สัญญาที่.............................................คงเหลือ............................บาท 

                   สามัญ สัญญาที่..............................................คงเหลือ............................บาท 

             พิเศษ  สัญญาที่.............................................คงเหลือ............................บาท   รวม.............................บาท 

3. เงินกองทุน สมทบแลว....................................................บาท คางอีก......................บาท  

4. ไดรับเงินสวัสดิการแลว......................................บาท มีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห....................................................บาท 

     หักเงินคาง ตาม ขอ 3 จะไดรับเงินสงเคราะหจริง จํานวน……………………………….………….บาท 

5. สหกรณ หัก หนี้เงินกู (ถามี) ตามขอ 2 พรอมดอกเบี้ย เปนจํานวนเงิน...........................................บาท 

6. เหลือเงินสงเคราะหที่จะจายจริง จํานวน............................................บาท 

 

ลงชื่อ…………………………………เจาหนาที่ผูตรวจ  วันที่…………………………… 

ลงชื่อ………………………………....กรรมการ/ผูจัดการ  วันที่……………………………                                 
 

หมายเหตุ  ตองสงพรอมหลักฐานทั้งหมด เมื่อไดรับอนุมัติแลว จึงจายเงินได 



 


