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แบบขอรับเงินสวัสดิการรับขวัญบุตรสมาชิก 

                                                                                                              เขียนทีÉ.............................................................. 

                                                                                    วนัทีÉ................เดือน.................................พ.ศ................ 

เรืÉอง  ขอรับเงินสวสัดิการรับขวญับุตร 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์เครดิตยูเนีÉยนบา้นป่าชิง จาํกดั 

 ขา้พเจา้ (นาย  นาง  นางสาว )......................................................สมาชิกเลขทีÉ........................................คู่สมรส 

ชืÉอ (นาย  นาง  นางสาว).......................................................... .... สมาชิกเลขทีÉ.....................................      ไม่ไดเ้ป็นสมาชิก 

อยูบ่า้นเลขทีÉ.................หมู่ทีÉ...............ตาํบล.....................................อาํเภอ..................................จงัหวดั............................... 

ไดมี้บุตรเพศ            ชาย           หญิง     ชืÉอ..........................................................นามสกุล.....................................................

คลอดเมืÉอวนัทีÉ................เดือน...............................พ.ศ..................ทีÉโรงพยาบาล...........................................................

อาํเภอ...........................จงัหวดั................................ 

 ขา้พเจา้จึงขอรับเงินสวสัดิการ ตามระเบียบสหกรณ์ ฯ ว่าดว้ยการจดัสวสัดิการให้แก่สมาชิก พ.ศ. ŚŝŞŠ  

ครัÊ งทีÉ...................เป็นเงิน จาํนวน................... บาท (...............................................) พร้อมกบัไดแ้นบสําเนาสูติบตัรมาดว้ยแลว้ 

                                                                                   ขอแสดงความนบัถือ 

                                                                   (ลงชืÉอ) ..........................................ผูข้อรับสวสัดิการ    

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

 

                                                                                    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* เป็นสมาชิกคุณภาพระดบัA B C หรือสมาชิกโครงการส่งเสริมกิจกรรมการออม ทีÉขาดส่งเงินออมไมเ่กิน Ś ครัÊ งในรอบปี บช. เบิกสวสัดิการไดไ้ม่เกิน 

Ś ครัÊ งของการคลอด ตามจาํนวนบุตรทีÉคลอด บิดาหรือมารดาเป็นสมาชิกฝ่ายเดียว สหกรณ์จะจ่ายเงินสวสัดิการ จาํนวน ř,ŘŘŘ บาทต่อบุตรř คน กรณี

บิดาและมารดาเป็นสมาชิกทัÊง Ś ฝ่าย สหกรณจ์ะจ่ายเงินสวสัดิการ จาํนวน Ś,ŘŘŘ บาทต่อบุตร ř คน 

 

คาํรับรองของเจา้หนา้ทีÉ 

เสนอ ประธานกรรมการ 

   ขา้พเจา้............................................... ไดต้รวจใบเบิกเงิน

สวสัดิการรับขวญับุตร ฉบบันีÊแลว้ ขอรับรองว่าผูเ้บิกมี

สิทธิเบิกไดต้ามระเบียบตามจาํนวนทีÉขอเบิก 

          (ลงชืÉอ) ........................................เหรัญญิก/ผูจ้ดัการ 

               (..........................................) 
               ............/................./.............. 
 

    คาํอนุมติั   
                    อนุมติัให้เบิกได ้

 
   
          (ลงชืÉอ) ...................................ประธานกรรมการ 
                  (.........................................) 
                   ............/............../............... 

 


