


 

 

 

 

 

วันท่ี............เดือน.............................พ.ศ.............. 

เรียน ผู	จัดการ สอ.กฟภ. 

 ข�าพเจ�า................................................................................ เลขที่สมาชิก............................ วัน/เดือน/ป�เกิด............................... 

อยู�บ�านเลขที่.............. หมู�ที่............. แขวง/ตําบล.................................. เขต/อําเภอ................................. จังหวัด...................................... 

อายุ......................ป�  หมายเลขโทรศัพท)....................................... มีความประสงค)จะขอรับทนุสวัสดิการสงเคราะห)สมาชิกอาวโุสล�วงหน�า 
 

ข�าพเจ�าขอรับรองว�าเป,นผู�มีสิทธิได�รับทุนสวัสดิการสงเคราะห)สมาชิกอาวุโสล�วงหน�าและข�อความทั้งหมดที่ได�ให�ไว�ข�างต�น
ถูกต�องตามความเป,นจริงทุกประการ  และหากภายหลังจากที่ข�าพเจ�าได�รับทุนสวัสดิการฯ ดังกล�าวไปแล�ว ต�อมาข�าพเจ�าประสงค)จะขอ
ลาออกจากสหกรณ)  ข�าพเจ�ายินยอมให�สหกรณ)เรียกเงินทุนสวัสดิการฯ ที่ได�รับไปแล�วคืนทั้งจํานวน ด�วยวิธีการหักจากเงินที่พึงได�รับจาก
สหกรณ)  หากเงินไม�เพียงพอข�าพเจ�ายินดีที่จะนําเงินส�วนที่เหลือมาชําระคืนให�แก�สหกรณ)ด�วยวิธีการตามที่สหกรณ)กําหนดจนครบถ�วน  
พร�อมนี้ได�แนบหลักฐานที่เก่ียวข�องมาเพื่อประกอบการพิจารณาแล�ว 

     หลักฐานการประกอบพิจารณา 

 -  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
 

     ลงชื่อ...................................................ผู�ขอรับทุน 
(.................................................) 

            

 

 
 

สหกรณ�ออมทรัพย�พนักงานการไฟฟ#าส$วนภูมิภาค จํากัด 
แบบคําขอรับทุนสวัสดิการสงเคราะห�สมาชิกอาวุโสล$วงหน	า 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
   
  

เรียน  ผู	จัดการ สอ.กฟภ. 
         ได�ตรวจสอบแล�ว.......................................................นับจนถึง
วันที่............................ อายุ............ ป�............เดือน เป,นสมาชิกตั้งแต�
วันที่........................... อายุการเป,นสมาชิก............ป�..........เดือน     
มีสิทธิได�รับทุนสวัสดิการสงเคราะห)สมาชิกอาวุโสล�วงหน�า 
 

ลงชื่อ...........................................เจ�าหน�าที่บริหารงานทั่วไป 
                  (...........................................) 
                        ......../……../…….. 
 

อนุมัติจ$ายทุนสวัสดิการสงเคราะห� 
 

ตามมติที่ประชุม 

คณะอนุกรรมการศึกษาพัฒนาคร้ังที่..........เม่ือวันที่................... 
 
 

    ลงชื่อ...................................................ผู�จัดการ สอ.กฟภ. 
           (.................................................) 
                    ......../……../…….. 

สอ.กฟภ. ได�โอนเงินทุนสวัสดิการสงเคราะห)สมาชิกอาวุโสล�วงหน�า งวดที่ 1/10 จํานวน  5,000.-  บาท ( ห�าพันบาทถ�วน ) เข�าบัญชี  
 

เงินฝากออมทรัพย) ชื่อบัญชี........................................................... เลขที่...................................... เรียบร�อยแล�วเม่ือวันที่......................... 
 

.........................................................ผู�จ�ายเงิน    .........................................................ผู�รับงิน 
......../……../……..        ......../……../…….. 

เร่ิมใช	 4 ก.ย. 61 


