
 

 

 
วันที่..............เดือน................................พ.ศ. ............... 

เรื่อง    ขอรับเงินตอบแทนสมาชิกที่ครบเกษียณอายุ 

เรียน   ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์  รพช. และอบจ.ศรีสะเกษ  จ ากัด 

  ข้าพเจ้า................................................... ...............นามสกุล......................................................
สังกัด............................................................................ สมาชิกเลขที่.....................อายุการเป็นสมาชิกสหกรณ์
.......................ปี................. เดือน ขอรับเงินตอบแทนที่ครบเกษียณอายุตามระเบียบสหกรณ์ว่าด้วยการใช้ทุน
สวัสดิการและการสงเคราะห์สมาชิกและครอบครัว พ.ศ.2567 

  1.  พ้นจากหน้าที่ราชการหรืองานประจ าโดยเกษียณอายุ  ตั้งแต่วันที่....................................... 
  ทั้งนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารประกอบการพิจารณาแล้ว  ประกอบด้วย 
  (    )1.  ค าสั่งให้ออกจากราชการ  เนื่องจากเกษียณอายุ 
  (    )2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  (    )3.  ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการหรือบัตรประจ าตัวประชาชน 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

ขอแสดงความนับถือ 

              (ลงชื่อ)............................................... 
           (...................................................) 
                   ผู้ขอรับเงินตอบแทน 

 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์  รพช. และ อบจ.ศรีสะเกษ  จ ากัด 

  ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของผู้ขอรับเงินตอบแทนสมาชิกที่ครบเกษียณอายุแล้ว ปรากฏว่าเป็นผู้
มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบสหกรณ์ ว่าด้วยการใช้ทุนสวัสดิการและการสงเคราะห์สมาชิกและครอบครัว 
พ.ศ.2567 

 

                                         (ลงชื่อ).................................................ผู้บังคับบัญชาชั้นต้น 
                                                         (.................................................) 
 

          (ลงชื่อ) ..................................................พยาน 
                (..................................................)                                                

 
 



 
 
 
 
เรียน  ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์  รพช. และ อบจ.ศรีสะเกษ  จ ากัด 

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของผู้รับเงินตอบแทนแล้วปรากฏว่า สมาชิกดังกล่าวเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์     
รพช.และ อบจ.ศรีสะเกษ จ ากัด ระยะเวลา.......... ....ปี...............เดือน มีสิทธิได้รับเงินตอบแทนสมาชิกที่ครบ
เกษียณอาย ุเป็นไปตามระเบียบการใช้ทุนสวัสดิการและการสงเคราะห์สมาชิกและครอบครัว พ.ศ.2567  

(  ) ระยะเวลาการเป็นสมาชิกต่ ากว่า 10 ปี ได้รับเงินตอบแทน ไม่เกินรายละ 5,000  บาท   

(  ) ระยะเวลาการเป็นสมาชิก 10 ปีขึ้นไป ได้รับเงินตอบแทน ไม่เกินรายละ 10,000  บาท 

 

     ลงชื่อ............................................เจ้าหน้าที่ 
             (............................................) 
             ............./............../................. 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์  รพช.และ อบจ.ศรีสะเกษ  จ ากัด 

ขอได้โปรดอนุมัติสั่งจ่ายเงินตอบแทนเกษียณอายุให้กับสมาชิกรายดังกล่าว  เป็นเงิน....................................บาท 
(............................................................................) 

             ลงชื่อ............................................ผู้จัดการ 
             (............................................) 
             ............./............../................. 

อนุมัติให้เบิกจ่ายได้แล้วน าเสนอท่ีประชุมคณะกรรมการด าเนินการทราบในการประชุมครั้งต่อไป 

                                                         ลงชื่อ................................................ 
                       (...............................................) 
                         ประธานกรรมการ 
           สหกรณ์ออมทรัพย์  รพช. และ อบจ ศรีสะเกษ  จ ากัด 
              ............./............../................. 

 
 


