
 
ค ำร้องขอรับทุนสวัสดิกำรเพื่อสงเครำะห์ศพกรณีสมำชิกถึงแก่กรรม 

(ส ำหรับสมำชิก) 

                                        เขียนที่  สหกรณ์ออมทรัพย์  มร.  จ ำกัด 

                  วันที่..........เดือน............................พ.ศ. .................
เรียน ผู้จัดกำร (ผ่ำนฝ่ำยสินเชื่อ/ฝ่ำยธุรกำร) 

 ตำมท่ีข้ำพเจ้ำ นำย/นำง/นำงสำว .............................................................นำมสกุล.................................................
เป็นทำยำทของ นำย/นำง/นำงสำว ........................................................................นำมสกุล................................................. 
เลขทะเบียนสมำชิก.......................สังกัด..........................................................ซึ่งมีฐำนะเป็น..............................ของข้ำพเจ้ำ 
ไดถ้ึงแก่กรรมเมื่อวันที่..............เดือน.................................พ.ศ.............ด้วยเหตุหรือโรค........................................................
อำยุ...............ปี โทรศัพทส์ำมำรถที่ติดต่อได้ (มือถือ).................................................เบอรท์ี่ท ำงำน....................................... 
 ดังนั้น ข้ำพเจ้ำจึงยื่นค ำร้องเพ่ือขอรับทุนสวัสดิกำรเพื่อสงเครำะห์ศพฯ ตำมระเบียบสหกรณ์ฯ ว่ำด้วยกำรใช้ทุน
สวัสดิกำรเพ่ือสงเครำะห์ศพกรณีสมำชิกถึงแก่กรรม พ.ศ. 2565 พร้อมกันนี้ข้ำพเจ้ำได้แนบเอกสำรมำเพ่ือประกอบ         
กำรพิจำรณำ ดังนี้ 
 1. ส ำเนำใบมรณะบัตร 
 2. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน หรือส ำเนำบัตรข้ำรำชกำร ของผู้ถึงแก่กรรมและของทำยำทผู้ยื่นค ำร้อง 
 3. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน ของผู้ถึงแก่กรรม (จ ำหน่ำยกำรตำย) และของทำยำทผู้ยื่นค ำร้อง 
 4. ส ำเนำทะเบียนสมรส (กรณีคู่สมรสถึงแก่กรรม) 

 จึงเรียนมำเพ่ือโปรดพิจำรณำ 
       ลงชื่อ........................................................ทำยำทผู้ยื่นค ำร้อง
          (...............................................................) 
เรียน  ประธำนกรรมกำร (ผ่ำนผู้จัดกำร)  

         ได้ตรวจสอบแล้วว่ำ นำย/นำง/นำงสำว .............................................. ...................................................ผู้ถึงแก่กรรม                
เลขทีส่มำชิก...................สังกัด..................................................เป็นสมำชิกตั้งแต่วันที่..........เดือน...........................พ.ศ........
รวมอำยุกำรเป็นสมำชิก......................ปี มีคุณสมบัติและมีสิทธิได้รับเงินทุนสวัสดิกำรเพ่ือสงเครำะห์ศพกรณีสมำชิกถึงแก่กรรม  
ตำมระเบียบสหกรณ์ฯ ว่ำด้วยกำรใช้ทุนสวัสดิกำรเพ่ือสงเครำะห์ศพกรณีสมำชิกถึงแก่ กรรม พ.ศ. 2565 ตำมข้อ 5                                          
เป็นจ ำนวนเงิน................................บำท (..............................................................................................) 

         จึงเรียนมำเพ่ือโปรดพิจำรณำ 

              ลงชื่อ.....................................................เจ้ำหน้ำที่ฝ่ำยสินเชื่อ/เจ้ำหน้ำที่ธุรกำร        
                       (......................................................)      
       

เรียน    ประธำนกรรมกำร                                                    อนุมัติ 
          เพ่ือโปรดพิจำรณำอนุมัติ 
 

ลงชื่อ.......................................................ผู้จัดกำร   ลงชื่อ………………………………………………ประธำนกรรมกำร 
      (......................................................)               (......................................................)  
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ค ำชี้แจงกำรกรอกแบบค ำขอรับทุนสวัสดิกำรเพื่อสงเครำะห์ศพกรณีสมำชิกถึงแก่กรรม 
ระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์และกำรธนกิจ มหำวิทยำลัยรำมค ำแหง จ ำกัด 

ว่ำด้วยกำรใช้ทุนสวัสดิกำรเพื่อสงเครำะห์ศพกรณีสมำชิกถึงแก่กรรม พ.ศ. 2565 
…………………………………… 

                   ข้อ 5. ให้จ่ำยเงินสงเครำะห์ตำมหลักเกณฑ์ ดังนี้ 
 

ล ำดับ ระยะเวลำกำรเป็นสมำชิก จ ำนวนเงินสงเครำะห์ท่ีได้รับ 

1. 
2. 
3. 
4. 

        เป็นสมำชิกติดต่อกันตั้งแต่ 1 ปี ถึง 5 ปี   
        เป็นสมำชิกติดต่อกันเกิน   5 ปี ถึง 10 ป ี 
        เป็นสมำชิกติดต่อกันเกิน 10 ปี ถึง 20 ปี  
        เป็นสมำชิกติดต่อกันเกิน 20 ปี    

ให้ได้รับเงินจ ำนวน 6,600.00 บำท 
ให้ได้รับเงินจ ำนวน 12,100.00 บำท 
ให้ได้รับเงินจ ำนวน 18,150.00 บำท 
ให้ได้รับเงินจ ำนวน 24,200.00 บำท 

 
 

                   กำรนับระยะเวลำเป็นสมำชิกให้นับเฉพำะเวลำที่เป็นสมำชิกครั้งสุดท้ำยติดต่อกันจนกระทั่งถึงวันที่ถึงแก่กรรม หำกมี
ระยะเวลำกำรเป็นสมำชิกตั้งแต่ 6 เดือนให้นับระยะเวลำเป็น 1 ปี เว้นแต่กรณีท่ีสหกรณ์รับโอนสมำชิกมำจำกสหกรณ์อ่ืนไม่ให้นับ
ระยะเวลำกำรเป็นสมำชิกสหกรณ์อ่ืนรวมเข้ำด้วย 

 

                    ข้อ 6. กำรจ่ำยเงินสงเครำะห์ตำม ข้อ 5 วรรคหนึ่งให้สหกรณ์จ่ำยแก่ผู้มีสิทธิก่อนหลังโดยให้ได้รับเพียง
ล ำดับเดียว ดังต่อไปนี้ 
                      (1) ผู้รับโอนประโยชน์ที่สมำชิกระบุไว้เป็นหนังสือ   
                      (2) คู่สมรส 
                      (3) บุตร 
                      (4) บิดำหรือมำรดำ 
                      (5) บุตรบุญธรรม หรือผู้รับบุตรบุญธรรม แล้วแต่กรณี 
                      (6) พ่ีน้องร่วมบิดำมำรดำเดียวกัน 
                      (7) พ่ีน้องร่วมบิดำหรือมำรดำเดียวกัน 
                      (8) ผู้จัดกำรท ำศพ 
                      (9) ผู้ซึ่งอยู่ในอุปกำระโดยข้อตกลง หรือโดยพฤติกรรม 

 

                 เมื่อสมำชิกถึงแก่กรรมให้ผู้มีสิทธิตำมวรรคหนึ่ง แจ้งเป็นหนังสือต่อสหกรณ์พร้อมแนบหลักฐำนเอกสำรที่
เกี่ยวข้อง เช่น ส ำเนำใบมรณะบัตร ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนและส ำเนำทะเบียนบ้ำนของสมำชิกผู้ถึงแก่กรรมและ
ของผู้มีสิทธิตำมวรรคหนึ่ง ในกรณีเป็นผู้จัดกำรท ำศพให้แนบหนังสือผู้จัดกำรท ำศพด้วยเพ่ือขอรับเงินภำยในก ำหนด              
90 วัน นับตั้งแต่วันที่ถึงแก่กรรมเมื่อพ้นก ำหนดนี้แล้วให้ถือว่ำเป็นอันหมดสิทธิ                        
                 ทั้งนี้ ห้ำมมิให้สหกรณ์น ำเงินสงเครำะห์ตำม ข้อ 5. วรรคหนึ่งมำช ำระหนี้หรื อภำระผูกพันอันสมำชิก                  
มีต่อสหกรณ ์

************************************************** 
 
 
 

 



 
ค ำร้องขอรับทุนสวัสดิกำรเพื่อสงเครำะห์ศพบุคคลในครอบครัวของสมำชิก 

(ส ำหรับบิดำ มำรดำ คู่สมรส บุตรของสมำชิก) 
                                                                                           เขียนที่  สหกรณ์ออมทรัพย์  มร.  จ ำกัด 
 

                  วันที่..........เดือน............................พ.ศ. ................ 
เรียน ผู้จัดกำร (ผ่ำนฝ่ำยสินเชื่อ/ฝ่ำยธุรกำร) 
 

 ตำมท่ีข้ำพเจ้ำ นำย/นำง/นำงสำว ................................................................นำมสกุล..............................................
เลขทะเบียนสมำชิก.................................สังกัด..............................................................................................เป็นทำยำทของ 
นำย/นำง/นำงสำว ....................................................................นำมสกุล............................................................................... 
ซึ่งมีฐำนะเป็น.................................ของข้ำพเจ้ำ ไดถ้ึงแก่กรรมเมื่อวันที่ ..........เดือน........................................พ.ศ............... 
ด้วยเหตุหรือโรค....................................................................อำยุ..........ปี โทรศัพท ์(มือถือ).................................................. 
 

 ดังนั้น ข้ำพเจ้ำจึงยื่นค ำร้องเพ่ือขอรับทุนสวัสดิกำรเพ่ือสงเครำะห์ศพบุคคลในครอบครัวของสมำชิก ตำมระเบียบ
สหกรณ์ฯ ว่ำด้วยกำรใช้ทุนสวัสดิกำรเพ่ือสงเครำะห์ศพบุคคลในครอบครัวของสมำชิก พ.ศ. 2565 พร้อมกันนี้ข้ำพเจ้ำ        
ได้แนบเอกสำรมำเพ่ือประกอบกำรพิจำรณำ ดังนี้ 
 1. ส ำเนำใบมรณะบัตร 
 2. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน หรือส ำเนำบัตรข้ำรำชกำร ของผู้ถึงแก่กรรมและของทำยำทผู้ยื่นค ำร้อง 
 3. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน ของผู้ถึงแก่กรรม (จ ำหน่ำยกำรตำย) และของทำยำทผู้ยื่นค ำร้อง 
 4. ส ำเนำทะเบียนสมรส (กรณีคู่สมรสถึงแก่กรรม) 
          จึงเรียนมำเพ่ือโปรดพิจำรณำ 
 

       ลงชื่อ........................................................สมำชิกผู้ยื่นค ำร้อง
            (.......................................................) 
เรียน   ผู้จัดกำร   
 

         ได้ตรวจสอบแล้วว่ำ นำย/นำง/นำงสำว .................... ..........................................................ผู้ถึงแก่กรรม             
มีคุณสมบัติและมีสิทธิได้รับเงินทุนสวัสดิกำรเพ่ือสงเครำะห์ศพบุคคลในครอบครัวของสมำชิก ว่ำด้วยกำรใช้ทุนสวัสดิกำร                
เพ่ือสงเครำะห์ศพบุคคลในครอบครัวของสมำชิก พ.ศ. 2565 ข้อ 5 (ที่ไม่ได้เป็นสมำชิก) เป็นจ ำนวนเงิน 3,000.00 บำท                 
(สำมพันบำทถ้วน) 

         จึงเรียนมำเพ่ือโปรดพิจำรณำ 
                                                ลงชื่อ.......................................................เจ้ำหน้ำที่ฝ่ำยสินเชื่อ/เจ้ำหน้ำที่ธุรกำร        
                                                   (............................................................)        

            อนุมัต ิ

 
ลงชื่อ.......................................................ประธำนกรรมกำร หรือผู้จัดกำร  
      (.....................................................)         
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 ค ำชี้แจงกำรกรอกแบบค ำขอรับทุนสวัสดิกำรเพื่อสงเครำะห์ศพบุคคลในครอบครัวของสมำชิก 
ระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์และกำรธนกิจ มหำวิทยำลัยรำมค ำแหง จ ำกัด 

ว่ำด้วยกำรใช้ทุนสวัสดิกำรเพื่อสงเครำะห์ศพบุคคลในครอบครัวของสมำชิก พ.ศ. 2565 
………………………………………………. 

                  ข้อ 4. “บุคคลในครอบครัว” หมำยถึง  
                         (1) บิดำ มำรดำ ที่แท้จริงตำมกฎหมำยของสมำชิก 
                         (2) สำมีหรือภรรยำ ที่ชอบด้วยกฎหมำยของสมำชิก   
                         (3) บุตรชอบด้วยกฎหมำยหรือโดยสำยโลหิตของสมำชิก  
                         (4) บุตรบุญธรรม หรือผู้รับบุตรบุญธรรมของสมำชิก 

 

       ข้อ 5. วรรคสอง สหกรณ์จะจ่ำยเงินสงเครำะห์ให้แก่สมำชิกจ ำนวน 3 ,000.00 บำท (สำมพันบำทถ้วน)          
ต่อศพ ทั้งนี้ บุคคลในครอบครัวต้องไม่เป็นสมำชิกของสหกรณ์ 
 

                ข้อ 6. เมื่อบุคคลในครอบครัวถึงแก่กรรม ให้สมำชิกแจ้งเป็นหนังสือต่อสหกรณ์พร้อมแนบหลักฐำนเอกสำรที่
เกี่ยวข้อง เช่น ส ำเนำใบมรณะบัตร ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนและส ำเนำทะเบียนบ้ำนของ ผู้ถึงแก่กรรมและของ
สมำชิก เพ่ือขอรับเงินภำยในก ำหนด 90 วัน นับตั้งแต่วันที่ถึงแก่กรรม เมื่อพ้นก ำหนดนี้แล้ว ให้ถือว่ำเป็นอันหมดสิทธิ 
 

********************************************** 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
ค ำร้องขอรับทุนสวัสดิกำรเพื่อช่วยเหลือค่ำรักษำพยำบำลให้แก่สมำชิก  

 

                                        เขียนที่  สหกรณ์ออมทรัพย์  มร.  จ ำกัด 

 

                  วันที่..........เดือน............................พ.ศ. ................ 
เรียน ผู้จัดกำร (ผ่ำนฝ่ำยสินเชื่อ/ฝ่ำยธุรกำร) 
 ตำมท่ีข้ำพเจ้ำ นำย/นำง/นำงสำว ...............................................................................เลขทะเบียนสมำชิก.............. 
สังกัด..........................................................ได้เข้ำรักษำตัวด้วยโรค.........................................................................................
ตั้งแตว่ันที่................................................................................... ถึงวันที่ ............................................................................... 
โทรศัพท์สำมำรถที่ติดต่อได้ (มือถือ)......................................................เบอร์ท่ีท ำงำน....................... ..................................... 
 ดังนั้น ข้ำพเจ้ำจึงขอยื่นค ำร้องเพ่ือขอรับทุนสวัสดิกำรเพ่ือช่วยเหลือค่ำรักษำพยำบำลให้แก่สมำชิก ตำมระเบียบ
สหกรณ์ฯ ว่ำด้วยกำรใช้ทุนสวัสดิกำรเพ่ือช่วยเหลือค่ำรักษำพยำบำลให้แก่สมำชิก พ.ศ 2565  พร้อมกันนี้ข้ำพเจ้ำได้                  
แนบเอกสำรมำเพ่ือประกอบกำรพิจำรณำ ดังนี้ 
 1. ส ำเนำหลักฐำนจำกสถำนพยำบำลรับรองกำรเป็นคนไข้ในหรือส ำเนำใบรับรองแพทย์ 
 2. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของสมำชิกผู้ยื่นค ำร้อง 

 

 จึงเรียนมำเพ่ือโปรดพิจำรณำ 
 
                    ลงชื่อ............................................................สมำชิกผู้ยื่นค ำร้อง 
      (..............................................................) 
เรียน  ผู้จัดกำร  
         ได้ตรวจสอบแล้วว่ำ นำย/นำง/นำงสำว ..................................................................... .........สมำชิกผู้ยื่นค ำร้อง               
มีสิทธิได้รับเงินทุนสวัสดิกำรเพ่ือช่วยเหลือค่ำรักษำพยำบำลให้แก่สมำชิก ตำมระเบียบสหกรณ์ฯ ว่ำด้วยกำรใช้ทุนสวัสดิกำรเพ่ือ
ช่วยเหลือค่ำรักษำพยำบำลให้แก่สมำชิก พ.ศ 2565 ข้อ 5 เป็นจ ำนวนเงิน.......................บำท (................................................) 
         จึงเรียนมำเพ่ือโปรดพิจำรณำ 
 
 

                      ลงชื่อ....................................................... ........เจ้ำหน้ำที่สินเชื่อ/เจ้ำหน้ำที่ธุรกำร       
                                   (...............................................................)       

  
                          อนุมัติ 
 
ลงชื่อ.......................................................ประธำนกรรมกำร หรือผู้จัดกำร   
      (......................................................) 
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ค ำชี้แจงกำรกรอกแบบค ำขอรับทุนสวัสดิกำรเพื่อช่วยเหลือค่ำรักษำพยำบำลให้แก่สมำชิก 
ระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์และกำรธนกิจ มหำวิทยำลัยรำมค ำแหง จ ำกัด 

ว่ำด้วยกำรใช้ทุนสวัสดิกำรเพื่อช่วยเหลือค่ำรักษำพยำบำลให้แก่สมำชิก พ.ศ.2565 
.................................................. 

                     ข้อ 4. “สถำนพยำบำล” หมำยถึง สถำนพยำบำลของทำงรำชกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยระเบียบบริหำร
รำชกำรแผ่นดิน กฎหมำยว่ำด้วยวิธีกำรงบประมำณ และให้หมำยควำมรวมถึงสถำนพยำบำลของกรุงเทพมหำนคร 
รัฐวิสำหกิจ สภำกำชำดไทย คุรุสภำ สมำคมปรำบวัณโรค กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ องค์กำรสงเครำะห์ทหำร ผ่ำนศึก 
และสถำนพยำบำลอ่ืนที่กระทรวงกำรคลังก ำหนด อีกท้ังให้หมำยควำมรวมถึงสถำนพยำบำลของเอกชน ที่มีเตียงรับผู้ป่วย
ไว้ค้ำงคืนเกินยี่สิบห้ำเตียง ซึ่งได้รับอนุญำตให้ตั้งหรือด ำเนินกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำล 

 

                             “เงินสวัสดิกำร” หมำยถึง เงินที่สหกรณ์จ่ำยเพื่อช่วยเหลือค่ำรักษำพยำบำลให้แก่สมำชิก 

 

                     ข้อ 5. วรรคสอง สหกรณ์จะจ่ำยเงินสวัสดิกำรในแต่ละครั้งที่สมำชิกเข้ำรับกำรรักษำพยำบำลเป็นคนไข้
ในอัตรำคืนละ 1,000.00 บำท แต่ต้องไม่เกิน 2,000.00 บำท ต่อครั้ง ทั้งนี้ ในปีงบประมำณหนึ่งให้ใช้สิทธิได้ไม่เกิน 2 ครั้ง 

 

                     ข้อ 6. ให้สมำชิกที่เข้ำรับกำรรักษำพยำบำลเป็นคนไข้ใน แจ้งเป็นหนังสือต่อสหกรณ์พร้อมแนบหลักฐำน
เอกสำรที่เกี่ยวข้อง เช่น ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน ส ำเนำหลักฐำนจำกสถำนพยำบำลรับรองกำรเป็นคนไข้ในเพ่ือ
ขอรับเงินภำยในก ำหนด 60 วัน นับตั้งแต่วันที่ออกจำกสถำนพยำบำล เมื่อพ้นก ำหนดนี้แล้วให้ถือว่ำเป็นอันหมดสิทธิ 
 

                            
******************************************* 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ค ำร้องขอรับทุนสวัสดิกำรเพื่อสงเครำะห์สมำชิกที่ประสบภัยพิบัติ 

 

                                                                                      เขียนที่  สหกรณ์ออมทรัพย์  มร.  จ ำกัด 

 

                                                                                     วันที่..........เดือน............................พ.ศ. ................  
เรียน  ประธำนกรรมกำร (ผ่ำนผู้จัดกำร)  
             ตำมท่ีข้ำพเจ้ำ นำย/นำง/นำงสำว ............................................... .............................เลขทะเบียนสมำชิก.............. 
สังกัด...............................................................โทรศัพท์ (มือถือ) .......................................................ได้ประสบภัยพิบัติ ดังนี้ 
 

                       ธรณีภัยพิบัติ / อุทกภัย / วำตภัย   (ให้ขีดฆ่ำภัยพิบัติท่ีมิได้ประสบ) 
 

                       อัคคีภัย 

             ดังนั้น ข้ำพเจ้ำจึงขอยื่นค ำร้องเพ่ือขอรับทุนสวัสดิกำรเพ่ือสงเครำะห์สมำชิกที่ประสบภัยพิบัติ  ตำมระเบียบ
สหกรณ์ฯ ว่ำด้วยกำรใช้ทุนสวัสดิกำรเพ่ือสงเครำะห์สมำชิกที่ประสบภัยพิบัติ พ.ศ 2565  พร้อมกันนี้ข้ำพเจ้ำได้                  
แนบเอกสำรมำเพ่ือประกอบกำรพิจำรณำ ดังนี้ 
             1. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน และส ำเนำทะเบียนบ้ำน ของสมำชิกผู้ยื่นค ำร้อง 
             2. หนังสือรับรองกำรประสบภัยพิบัติซึ่งทำงรำชกำรได้ออกให้ 
             3. ภำพถ่ำยที่แสดงให้เห็นถึงควำมเสียหำยของที่อยู่อำศัยที่ประสบภัยพิบัติอย่ำงน้อย 4 ภำพ 
 

             จึงเรียนมำเพ่ือโปรดพิจำรณำ 
 
                                                     ลงชื่อ...................................................... ......สมำชิกผู้ยื่นค ำร้อง 
       (..............................................................) 
 
เรียน  ประธำนกรรมกำร  
............................................................................................................................................................................................... .
................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................ ....
................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................... . 
              
               
 

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

 
 
 

                    
 

 



 
-2- 

 

ค ำชี้แจงกำรกรอกแบบค ำขอรับทุนสวัสดิกำรเพื่อสงเครำะห์สมำชิกที่ประสบภัยพิบัติ 
ระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์และกำรธนกิจ มหำวิทยำลัยรำมค ำแหง จ ำกัด 

ว่ำด้วยกำรใช้ทุนสวัสดิกำรเพื่อสงเครำะห์สมำชิกที่ประสบภัยพิบัติ พ.ศ 2565 

 

                    ข้อ 4. “เงินสงเครำะห์” หมำยถึง เงินที่สหกรณ์จ่ำยเพ่ือช่วยเหลือและบรรเทำควำมเดือดร้อนให้แก่
สมำชิกผู้ที่ประสบภัยพิบัติ 
                             “ภัยพิบัติ” หมำยถึง ภัยที่เกิดจำกธรณีภัยพิบัติ อุทกภัย วำตภัย อัคคีภัย 

 

                    ข้อ 6. สมำชิกท่ีมีสิทธิได้รับเงินสงเครำะห์ต้องเป็นผู้ที่มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้ำนที่ประสบภัยพิบัตินั้น มำแล้ว
เป็นเวลำติดต่อกันไม่น้อยกว่ำ 180 วัน นับถึงวันที่ประสบภัยพิบัติ และกรณีท่ีมีสมำชิกอยู่ในทะเบียนบ้ำนที่ประสบภัยพิบัติ
นั้นหลำยคนให้ใช้สิทธิได้เพียงหนึ่งคนเท่ำนั้น   
                   สหกรณ์จะจ่ำยเงินสงเครำะห์ให้แก่สมำชิกผู้ที่ประสบภัย ดังนี้  
                   (1) กรณีท่ีประสบธรณีภัยพิบัติ อุทกภัย วำตภัย ให้จ่ำยได้ไม่เกินรำยละ 3,000.00 บำท (สำมพันบำทถ้วน) 
                   (2) กรณีท่ีประสบอัคคีภัย ให้จ่ำยได้ไม่เกินรำยละ 20,000.00 บำท (สองหมื่นบำทถ้วน) 

 

                   ข้อ 7. เมื่อสมำชิกประสบภัยพิบัติ ให้สมำชิกแจ้งเป็นหนังสือต่อสหกรณ์พร้อมแนบหลักฐำนเอกสำรที่
เกี่ยวข้อง เช่น ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน ส ำเนำทะเบียนบ้ำน หนังสือรับรองกำรประสบภัยพิบัติซึ่งทำงรำชกำรได้
ออกให้ และภำพถ่ำยที่แสดงให้เห็นถึงควำมเสียหำยของที่อยู่อำศัยที่ประสบภัยพิบัติอย่ำงน้อย 4 ภำพ เพ่ือขอรับเงิน
สงเครำะห์ภำยในก ำหนด 90 วัน นับตั้งแต่วันที่ประสบภัยพิบัติ เมื่อพ้นก ำหนดนี้แล้วให้ถือว่ำเป็นอันหมดสิทธิ 
 

**************************************************** 


