
 
ค ำขอรับเงินทุนสำธำรณประโยชน์เพื่อสงเครำะห์สมำชิกประสบอุทกภัย วำตภัย และอัคคีภัย 

 สหกรณ์ออมทรัพย์สำธำรณสุขนครรำชสีมำ จ ำกัด 
      

   เขียนที่……….………………..……………………… 
       วันที…่….……เดือน……………..……….พ.ศ……………….. 
เรียน     ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขนครราชสีมา จ ากัด 

ด้วยข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)…………..……….……………………………...................  เลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
       เป็นสมาชิกเลขทะเบียนที่……………………..……….ปฏิบัติราชการ 
ในต าแหน่ง…………………..……………………..………....หน่วยงาน (รพ./สสอ./ศูนย์/รพ.สต.)………….……………………...………...
อ าเภอ………………....................…….จังหวัด.............................................เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้…….…….………..……...…  
มีความประสงค์ขอรับเงินทุนสาธารณประโยชน์เพื่อสงเคราะห์ผูป้ระสบภัยตามระเบียบของสหกรณ์ฯ เนื่องจากประสบ 
       อัคคีภัย     อุทกภัย           วาตภัย 
ข้าพเจ้าไดน้ าเอกสารประกอบพร้อมกับขอแสดงหลักฐานการประสบภัย ดงันี ้
      (     )  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน/ข้าราชการ/ลูกจ้างประจ า/พนักงานราชการ/พนักงานกระทรวง ของข้าพเจา้             
      (     )  ส าเนาทะเบียนบ้านที่ประสบภัย  
      (     )  หนังสือรับรองการประสบภัย ที่ระบุเลขทีบ่้าน และที่อยู่บ้านทีป่ระสบภัย ซึ่งออกโดยบุคคล  ดังต่อไปนี้  

- นายอ าเภอท้องที่ หรือ 
- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือ 
- หัวหน้าหน่วยงานตน้สังกัดของสมาชิก หรือ 
- องค์กรอ่ืนหรือเจ้าพนักงานปกครองท้องที่ ที่มีอ านาจรบัรองตามที่กฎหมายก าหนด 

      (     )  รูปถ่ายที่อยู่อาศัยทีป่ระสบภัยที่แสดงภาพ เลขที่บา้น และทรัพยส์ินที่อยู่ในบ้านที่เสยีหายจริง 
 
      (ลงชื่อ).........…………...................................สมาชิกผู้ประสบภัย 
            (......…………......................................) 
****************************************************************************************************** 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรณี  คณะกรรมการด าเนินการเป็นผู้พิจารณาอนุมัติ
จ่ายเงินทนุสาธารณประโยชน์   
มติที่ประชุม คณะกรรมการด าเนินการ ชดุที่.................. 
เมื่อวันที่...............เดือน.............................พ.ศ................ 
        อนุมัติจ่ายเงินทุนสาธารณประโยชน์ 
        เจ้าบ้าน จ านวนเงนิ......................บาท 
      ผู้อาศัย จ านวนเงนิ.......................บาท 
        ไม่อนุมัติ (เหตุผล).......................................... 
  ...................................หน.ฝ่ายธุรการ 
  ...................................ผู้จัดการ 
  ..................................กรรมการ 

กรณี  มอบหมายให้คณะกรรมการ/บุคคลใดประเมิน
ความเสียหาย เพื่อน าเสนอคณะกรรมการพิจารณาอนุมัติ
จ่ายเงิน   
     ได้ตรวจสอบและประเมนิความเสียหายแล้ว 
เห็นสมควรอนุมัติจ่ายเงินจ านวน...........................บาท 

(ลงชื่อ)...........................................ผู้ตรวจสอบ 
         (.........................................) 

ควำมเห็นของประธำนกรรมกำร 
 (     )  อนุมัต ิ (    )  ไม่อนุมัต ิ

(ลงชื่อ)..................................ประธานกรรมการ 
              (............................................) 

 

ให้ยื่นขอรับเงินทุนฯ ไม่เกิน 60 วัน  
นับตั้งแต่วันที่ประสบภัย 


