
 
 

 
 
 
 

สหกรณ�ออมทรัพย�โรงพยาบาลอุตรดิตถ� จำกัด 
หนังสือขอรับทุนสาธารณประโยชน� เพ่ือสงเคราะห�สมาชิกผู&ประสบภัยพิบัติ 

       

เขียนท่ี       
วันท่ี  เดือน   พ.ศ   

 ข�าพเจ�า นาย/นาง/นางสาว     สมาชิกเลขท่ี        
เป�นสมาชิกวันท่ี     อายุการเป�นสมาชิกสหกรณ"    ป#
โทรศัพท"    อยู&บ�านเลขท่ี  หมู&  ถนน       
ตำบล            จังหวัด    รหัสไปรษณีย"    
ได�ประสบภัยพิบัติจาก      วัน/เดือน/ป# ท่ีเกิดเหตุ    
ความเสียหายเกิดข้ึนท่ีบ�านเลขท่ี   ถนน   ตำบล     
อำเภอ     จังหวัด    รหัสไปรษณีย"    
ซ่ึงเป�น 
  � ท่ีพักอาศัยของข�าพเจ�า 
  � ท่ีพักอาศัยคู&สมรสของข�าพเจ�า 
  � ท่ีพักอาศัยของข�าพเจ�าหรือคู&สมรส 

ข�าพเจ�าขอรับรองว&าข�อความหลักฐานประกอบพิจารณาเป�นความจริงทุกประการ หากปรากฏว&า
ข�าพเจ�าได�แสดงหลักฐานอันเป�นเท็จในการขอรับเงินสวัสดิการนี้ ข�าพเจ�ายินยอมให�สหกรณ"ตัดสิทธิในการขอรับทุน
ในครั้งนี้ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 

ลงชื่อ         ผู�ขอรับทุน 
      (         ) 

เอกสารประกอบการพิจารณา 
1. สำเนาบัตรประชาชนของสมาชิกหรือคู&สมรส 
2. สำเนาทะเบียนบ�านของสมาชิกหรือคู&สมรส 
3. ภาพถ&ายความเสียหายของทรัพย"สิน 
4. สำเนาทะเบียนสมรส (ถ�ามี) 
5. สำเนาหน�าสมุดบัญชีธนาคารกรุงไทย (เงินเดือน) 
6. หลักฐานอื่น ๆ ท่ีคณะกรรมการเห็นสมควรให�มี 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ข�าพเจ�า นาย/นาง/นางสาว     อยู&บ�านเลขท่ี                             
หมู&  ถนน               ตำบล         อำเภอ                   
จังหวัด      รหัสไปรษณีย"   โทรศัพท"     

  ขอรับรองว&าภาพถ&ายข�างต�นเป�นภาพถ&าย 

  � ท่ีพักอาศัยของ นาย/นาง/นางสาว        

ซ่ึงเป�นเจ�าของบ�านจริง 

  � ทรัพย"สินของ นาย/นาง/นางสาว        

ซ่ึงเป�นเจ�าของจริง 

ลงชื่อ         ผู�รับรอง 

      (         ) 

สมาชิกสหกรณ"ฯ เลขท่ี     
 
 

 
 
 
 

 
 

ภาพถ&าย 


