
 
 

คําขอรับเงินสวัสดิการสําหรับสมาชิกท่ีไม่มีบุตรหรือเป็นโสด 
 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.............................................................................................................เลขทะเบียนสมาชิก 
เป็นข้าราชการ/บํานาญสังกัด...................................................ท่ีอยู่เลขท่ี......................หมู่/ซอย....................................................................... 
ถนน.........................................แขวง/ตําบล......................................เขต/อําเภอ......................................จังหวัด..................................................
โทรศัพท์บ้าน........................................โทรศัพท์ท่ีทํางาน..............................โทรศัพท์เคลื่อนท่ี....................................E-mail……….…………………………. 

มีความประสงค์ขอรับเงินตามระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์ศาลยุติธรรม จํากัด ว่าด้วยเงินสวัสดิการสําหรับสมาชิกท่ีไม่มีบุตรหรือเป็นโสด 
พ.ศ.2555 (เริ่มใช้ต้ังแต่วันท่ี 10  กันยายน 2555) ข้าพเจ้ารับทราบในเงื่อนไขระเบียบท้ังกล่าวแล้ว และยินยอมให้นําข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า
ไปใช้ในงานสหกรณ์ตามประกาศนโยบายการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลสหกรณ์ออมทรัพย์ศาลยุติธรรม จํากัด พร้อมย่ืนเอกสารเพ่ือประกอบ 
การพิจารณา ดังนี้ 

สําเนาบัตรประจําตัวเจ้าหน้าท่ีของรัฐหรือสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ฉบับ 
สําเนาทะเบียนบ้าน จํานวน 1ฉบับ 
สําเนาหน้าแรกสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย ข้าพเจ้า สาขา................................................บัญชีเลขท่ี........................................................ 
เอกสารอ่ืน ( ถ้ามีระบุ)................................................................................................................ 

หากได้รับพิจารณาอนุมัติเงินสวัสดิการสําหรับสมาชิกท่ีไม่มีบุตร หรือเป็นโสด (รับคร้ังเดียว) จํานวนเงิน 3,000 บาท(สามพันบาทถ้วน)
ข้าพเจ้าขอรับเงินสวัสดิการสําหรับสมาชิกท่ีไม่มีบุตรหรือเป็นโสดโดยโอนเข้าบัญชีธนาคารกรุงไทยของข้าพเจ้า  

 

(ลงชื่อ)........................................................................ผู้ขอ/ผู้รับเงิน 

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

คํารับรองและให้ความเห็นของข้าราการไม่ตํ่ากว่า         
ระดับชํานาญการพิเศษหรือตุลาการ 

 

ขอรับรองว่านาย/นาง/นางสาว.......................................................... 
เป็นโสดหรือไม่มีบุตรจริง 

(ลงชื่อ)....................................................................ผู้ให้คํารับรอง 
(.....................................................................) 

ใบสําคัญจ่ายเงินสวัสดิการสําหรับสมาชิกท่ีไม่มีบุตร หรือเป็นโสด 
 

ข้าพเจ้านาย/นาง/น.ส......................................................................... 
ได้รับเงินสวัสดิการสําหรับสมาชิกท่ีไม่มีบุตร หรือเป็นโสด (รับครั้งเดียว) 
จํานวนเงิน 3,000 บาท (สามพันบาทถ้วน) ไว้ถูกต้องครบถ้วนแล้ว 
 

(ลงชื่อ)..............................................................................ผู้รับเงิน 
(..............................................................................) 

รายการตรวจสอบสิทธิ/อนุมัติจ่ายเงิน (ส่วนของเจ้าหน้าท่ี) 
 

1. สมาชิกท่ีไม่มีบุตร หรือเป็นโสดชื่อ...........................................................เลขทะเบียนสมาชิก.................... 
2. เกิดวันท่ี............................................................ ปัจจุบันอายุ...................... ปี ................................ เดือน 
3. เข้าเป็นสมาชิกวันท่ี...............................................ปัจจุบันรวมเวลาสมาชิก...............ปี.....................เดือน 
4. ผิดนัดส่งเงินค่าหุ้น  ไม่เคย  เคย เดือน............................................................................................ 
5. ผิดนัดชําระหนี้  ไม่เคย  เคย เดือน ........................................................................................... 
6 .ใช้สิทธิรับเงินสวัสดิการทุนการศึกษาสําหรับบุตรสมาชิก   ไม่เคย  เคย เม่ือวันท่ี .......................... 
7. มีสิทธิรับเงินสวัสดิการสําหรับสมาชิกท่ีไม่มีบุตร หรือเป็นโสด จํานวน................................................บาท 

 

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

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

เจ้าหน้าท่ีผู้ตรวจสอบ 

วันท่ี............................................... 

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

(.........................................) 
หัวหน้ากลุ่ม 

วันท่ี............................................... 

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

(.........................................) 
ทะเบียน/ประมวลผล 

วันท่ี............................................... 

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

            การเงิน 

วันท่ี........................................... 

คําสั่งผู้จัดการ 

อนุมัติ  ไม่อนุมัติ 
 
 

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

ผู้จัดการ 
วันท่ี.............................................. 

รับเลขที่.......................... 
วันที่............................... 


