
หน่วย................................../............... 

แบบขอรับเงินสงเคราะห์สวัสดิการสมาชิก ส.ค.ส.1    ประจำปี  2569 
เมื่ออายุครบ 60 ปีและเกษียณอายุราชการ จำนวนเงนิ 40,000.00 บาท 

 
ช่ือสมาชิก...........................................................สมาชิก /  คู่สมรส  ส.ค.ส.1 เลขท่ี................... เลขทะเบียนท่ี……………….. 
อำเภอ............................................จังหวัดอุดรธานี  เกิดวันท่ี .......... เดือน .................... พ.ศ. ................ อายุ ...............ปี 
บ้านเลขท่ี.................หมู่ท่ี ..................... ถนน.................................ตำบล .............................. อำเภอ................................                       
จังหวัด.................................. โทรศัพท์............................................................. 

ข้าพเจ้าได้อ่านและยอมรับเงื่อนไขและข้อกำหนดต่างๆ ตามระเบียบสหกรณ์ว่าด้วย  “ทุนสวัสดิการเพื่อ
ช่วยเหลือครอบครัวสมาชิก” ( ส.ค.ส.1 )  พ.ศ. 2555  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลท้ังหมดท่ีเสนอต่อสหกรณ์ เพื่อขอรับ
เงินสวัสดิการ ส.ค.ส.1 เป็นความจริงทุกประการ 

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

 
เอกสารประกอบ    จำนวน 1 ชุด 

1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรประจำตัวข้าราชการ ท่ีไม่หมดอายุ ก่อนวันที่ 31 ตุลาคม 2569 
2. สำเนาทะเบียนบ้านท่ีมีช่ือสมาชิก 
3. สำเนาคำส่ังเกษียณอายุราชการหรือคำส่ังลาออกจากราชการก่อนกำหนดหรือรายละเอียดเงินเดือน(สลิป 

              เงินเดือนแบบ 3  กรณีเกษียณก่อนกำหนด) 
 4. ทะเบียนสมรสหรือทะเบียนหย่า กรณี คู่สมรสสมาชิก   
 5. สำเนาหน้าสมุดธนาคารกรุงไทย จำกัด ( เฉพาะกรณีคู่สมรสสมาชิก /  สมาชิกลาออกไม่มีหนี้  ) 
 
บันทึกความเห็นเจ้าหน้าท่ีสวัสดิการ 
 ข้าพเจ้าได้ตรวจสิทธิก์ารเป็นสมาชิกสวัสดิการ ส.ค.ส.1 มอีายุครบ 60 ป ี และเกษียณอายุราชการ  เอกสารครบถูกต้องเรียบร้อย 
 เพื่อโปรดพิจารณา 
 (ลงช่ือ)..............................................................  

              ( นายอธิปไตย จาดฮามรด ) 
 
ความเห็นของกรรมการ 

ข้าพเจ้า.................................................................................กรรมการดำเนนิการอำเภอ.................................................................. 
ขอรับรองว่า นาย/นาง/นางสาว.................................................................................................ให้ข้อมูลต่อสหกรณ์เป็นความจริงทุกประการ  
และมีสิทธิ์ได้รับเงินสงเคราะห์สวัสดิการเพื่อช่วยเหลือครอบครัวสมาชิก (ส.ค.ส.1) 

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

 
เรียนเสนอ ท่านผู้จัดการ 
       เพือ่พิจารณา         อนุมัติ               ไม่อนุมัต ิ
 (ลงช่ือ).......................................................  

                         ( นายสุรเชษฐ์ น้อยมะลิวัน ) 


