
 

 
 

ใบสมัครขอรับเงินสวัสดิการกรณีโสดหรือสมรสไม่มีบุตร ประจ าปี  2563 
ส าหรับสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น  จ ากัด 

หมดเขตรับสมัครวันท่ี  31 สิงหาคม 2563 
 

 

 
1. ข้อมูลสมาชิก ข้าพเจ้า (นาย/นาง/น.ส.)....................................................................................เลขสมาชิก........................ 

โทรศัพท์(มือถือ)ท่ีติดต่อได้สะดวก..................,.................................หมายเลขบัตรประชาชน............................................   

ต าแหน่ง.....................................สถานท่ีปฏิบัติงาน.................................อ าเภอ.......................................จังหวัดขอนแก่น 

 

2. ขอสมัครรับทุนประเภท  เงินสวัสดิการกรณีโสดหรือสมรสไมม่ีบุตร 

พร้อมแนบหลักฐานประกอบการสมัคร ดังนี้  

   ส าเนาบัตรประชาชน   1  แผ่น 

 
 
 
 
 

   
ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา 

   
     ข้าพเจ้าได้พิจารณาแล้วและขอรับรองว่าสมาชิกรายดังกล่าวเป็นคนโสดหรือสมรสแต่ไม่มีบุตรและเห็นควรได้รับทุน
ช่วยเหลือ   ตามเงื่อนไขของสหกรณ์ฯ 
 
 

ลงช่ือ………………………............………………..ผู้บังคับบัญชา 
                      (...…………………………............………) 
        ต าแหน่ง....................................................... 

 
 

ข้าพเจ้าของรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

     ลงช่ือ..........................................................สมาชิกผู้สมัคร                              
                      (.........................................................) 

 

 

คุณสมบัติคุณสมบัติ 
1. ต้องเป็นสมาชิกสห1. ต้องเป็นสมาชิกสหกรณ์ (สอ.สธ.ขก.)กรณ์ (สอ.สธ.ขก.)  
2. มีอายุการเป็นสมาชิก 15 ปีข้ึนไป2. มีอายุการเป็นสมาชิก 15 ปีข้ึนไป 
3. ผู้ท่ีเกิด3. ผู้ท่ีเกิดก่อนก่อนเดือน สิงหาคม  พเดือน สิงหาคม  พ.ศ. 251.ศ. 25188  (อายุ 45 ปีขึ้นไป)(อายุ 45 ปีขึ้นไป) 
4. ยังไม่เคย4. ยังไม่เคยได้รับได้รับทุนสวัสดิทุนสวัสดิการกรณีโสดหรือสมรสไม่มีบุตรการกรณีโสดหรือสมรสไม่มีบุตร 


