
คำขอรับสวัสดิการเพ่ือสมาชิกที่ไม่มีบุตร สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยขอนแกน่ จำกัด 

วันท่ี ............ เดือน ...................... พ.ศ. .................. 
 

(1) เรียน ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น จำกดั 

ข้าพเจ้า [  ] นาย [  ] นาง [  ] นางสาว ............................................................................................................... เลขทะเบยีนสมาชิก .............................. 

ตำแหน่ง ............................................. สังกัด/คณะ .............................................. อยู่บ้านเลขท่ี ................................... หมู่บ้าน ..................................... 

หมู่ที่ ................. ซอย ................................... ถนน .............................................. ตำบล ............................................... อำเภอ ...................................... 

จังหวัด ............................................. รหัสไปรษณีย์ ............................................. หมายเลขโทรศัพท ์............................................................................... 

เลขประจำตัวประชาชน ........................................................................................ วันทีอ่อกบัตร ........................... วันที่บัตรหมดอายุ ............................ 

มีความประสงค์ขอรับเงินสวัสดิการเพื่อสมาชิกที่ไม่มีบุตร โดยเข้าบัญชีธนาคารไทยพานิชย์เลขที่ ..................... ........................................................ 

เมื่อสหกรณ์ได้โอนเงินเข้าบัญชีดังกล่าวแล้ว ให้ถือว่าข้าพเจ้าได้รับเงินสวัสดิการครบถ้วนและได้ลงลายมือชื่อรับเงินด้วยตนเองทุกประการ ข้าพเจ้าได้ศึกษาและ

รับทราบระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น จำกัด ว่าด้วยสวัสดิการเพื่อสมาชิกท่ีไม่มีบุตร พ.ศ. 2569 แล้ว และมีความประสงค์ขอรับสวัสดิการตาม

ระเบียบดังกล่าว ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้าไม่มีบุตรโดยชอบด้วยกฎหมาย และไม่มีบุตรบุญธรรม ท้ังนี ้หากภายหลังปรากฏว่าข้อความหรือข้อมูลท่ีข้าพเจ้าให้ไว้

เป็นเท็จ หรือปกปิดข้อเท็จจริงอันเป็นสาระสำคัญ จนเป็นเหตุให้ได้รับสวัสดิการโดยมิชอบ ข้าพเจ้ายินยอมคืนเงินสวัสดิการที่ได้รับทั้งหมดแก่สหกรณ์ออมทรัพย์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น จำกัด ภายใน 30 วัน นับแต่วันท่ีได้รับแจ้งจากสหกรณ์ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและหลักฐานท่ีได้ยื่นประกอบคำขอน้ีเป็นความจริงทุก

ประการ และได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 

 

................................................................. ผู้ขอรับสวสัดิการ 

(...............................................................) ผู้ขอรบัสวสัดิการ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

(2) ความเห็นของเจ้าหน้าที่สหกรณ์ 

ได้ตรวจสอบเอกสารแล้ว ปรากฏว่า [  ] นาย [  ] นาง [  ] นางสาว ...................................................................................... เลขทะเบียนสมาชิก .............................. 

สังกัดหน่วย/คณะ ................................................. วันท่ีเป็นสมาชิก ............................. อายุการเป็นสมาชิก ............... ปี ............... เดือน   สมาชิกมีอายุ ............ ปี 

และเป็นผู้มีสิทธิได้รับสวัสดิการเพื่อสมาชิกที่ไม่มีบุตร พ.ศ. 2569 จำนวน 5,000 บาท                  ตรวจสอบแล้วถูกต้อง     

...........................................................                                    ..........................................................                 

                                         (นางสาวเจนจิรา  ขันตา)                                                     (นางพานิช  โคตรพันธ์)                             

                               เจ้าหน้าท่ีฝ่ายสวัสดิการและประชาสัมพันธ์                                ผู้ช่วยฝ่ายสวัสดิการและประชาสัมพันธ์                              

(3) เรียน ผู้จัดการ 

ได้ตรวจสอบถูกต้องแล้วเห็นควรอนุมัติจ่ายเงินจำนวน 5,000 บาท 

                           .................................................... 

                                            (นายส่งศักดิ์  โสดากุล) 

                                                  รองผู้จัดการ 

(4) ผู้มีอำนาจลงนามอนุมัติตามเสนอ 

                           .................................................... 

                                        (นางสาวษิญาภา  กาญจนางกูร) 

                                                     ผู้จัดการ 

หลักฐานประกอบ 

1. สำเนาบัตรประจำตวัประชาชน จำนวน 1 ฉบับ 

2. สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารไทยพานิชย ์จำนวน 1 ฉบับ 

3. หนังสือรับรองขอรับสวัสดิการเพื่อสมาชิกที่ไม่มีบุตร 

(5) ผู้รับเงิน 

ข้าพเจ้า [  ] นาย [  ] นาง [  ] นางสาว ............................................................................ 

ได้รับเงินจำนวน 5,000 บาท 

                            ........................................................................ ผู้รับเงินสวสัดกิาร 

                            (.......................................................................)  

                                     ............... / ............... / ............... 

                            ....................................................................... ผูจ้่ายเงิน 

                            (.......................................................................)  

                                     ............... / ............... / ............... 



หนังสือรับรองขอรับสวัสดิการเพื่อสมาชิกที่ไม่มีบุตร 

สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น จำกัด 
 

เขียนที่ ........................................................... 

วันที่ ............. เดือน ........................................ พ.ศ. 2569 

ข้าพเจ้า [  ] นาย [  ] นาง [  ] นางสาว .................................................................. ตำแหน่ง ................................................. 

สังกัด/คณะ ................................................................................................................................ ................ 

ในฐานะ [  ] ผู้บังคับบัญชา 

[  ] ผู้นำท้องถิ่น (สำหรับสมาชิกท่ีเกษียณอายุราชการ หรือเกษียณอายุการทำงาน เท่านั้น) 

[  ] สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น จำกัด เลขท่ีสมาชิก ................................... 

     (สำหรับสมาชิกที่เกษียณอายุราชการ หรือเกษียณอายุการทำงาน เท่านั้น) 

ของ [  ] นาย [  ] นาง [  ] นางสาว ................................................................. ...................... ขอรับรองว่าบุคคลข้างต้นเป็นผู้ไม่มีบุตร 

ตามระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น จำกัด ว่าด้วยสวัสดิการเพื่อสมาชิกท่ีไม่มีบุตร พ.ศ. 2569 

 จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 

 

ลงชื่อ ...................................................................... ผู้ให้คำรับรอง  

                                              (......................................................................) 

 

 

  

 

ระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น จำกัด 

ว่าด้วย สวัสดิการเพื่อสมาชิกที่ไม่มีบุตร พ.ศ. 2569 

 

ข้อ 6. สหกรณ์จะจ่ายเงินสวัสดิการจำนวน 5,000 บาท ให้แก่สมาชิกท่ีไม่มีบุตรที่มีอายุตั้งแต่ 45 ปี ขึ้นไป และมีอายุ

การเป็นสมาชิกไม่น้อยกว่า 10 ปี 

ข้อ 7. สมาชิกท่ีรับโอนมาจากสหกรณ์อ่ืนให้นับอายุการเป็นสมาชิกตามระเบียบนี้ตั้งแต่วันที่สหกรณ์ได้รับโอนผู้นั้นเป็น

สมาชิก 

ข้อ 8. กรณีสมาชิกและคู่สมรสเป็นผู้มีสิทธิ์ได้รับเงินสวัสดิการตามข้อ 5. สหกรณ์จะจ่ายเงินทุนสวัสดิการให้ทั้ง 2 คน 

ข้อ 9. สมาชิกมีสิทธิ์รับสวัสดิการตามระเบียบนี้เพียงครั้งเดียว 


