
 

 
 

วันที่.................................................................. 
 

เรื่อง  ขออนุมัติเบิกเงินกองทุนช่วยเหลือสมาชิกกรณีประสบอุบัติเหตุ 
 
เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรพัย์ต ารวจนครศรธีรรมราช  จ ากดั 
 
                   ด้วยข้าพเจ้า.......................................................................ต าแหน่ง.......................................................... 
สังกัด.............................................อ าเภอ....................................................จังหวัด........................................................... 
สมาชิกสหกรณฯ์ เลขทะเบียน......................ได้ประสบอุบัติเหตุเนื่องจาก........................................................................ 
เมื่อวันที่..................เดอืน..................................พ.ศ..............และได้เข้าพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล.................................. 
ตั้งแต่....................................................ถึงวันที่............................................มีก าหนด..................วัน และข้าพเจ้ามี 
ความประสงค์จะขอเบิกเงินกองทุนช่วยเหลือสมาชิกจากการได้รับอุบัติเหตุดังกลา่ว ตามระเบียบสหกรณ์ฯ ว่าด้วย 
ทุนสวัสดิการหรือการสงเคราะห์สมาชิกและครอบครัว  พ.ศ. 2567 ข้อ 17 จ านวน .........................บาท
(.....................................................................) 
                   จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพจิารณาอนุมัติเบิกจ่ายเงนิต่อไป พร้อมหนังสือน้ีได้แนบเอกสาร                       
     ใบรับรองแพทย์  (ระบุวันเข้ารับการรักษาและวันจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากสถานพยาบาล)                                           
     ส าเนาบัตรขา้ราชการหรือส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน   มาประกอบการพจิารณาดว้ยแล้ว 
 

                  ขอแสดงความนับถือ 
 

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

                   ข้าพเจ้า............................................................................ได้ตรวจสอบแลว้ เหน็ว่า เป็นสมาชิกสหกรณ์ 
ออมทรัพยต์ ารวจนครศรธีรรมราช  จ ากดั จริง  และมีเอกสารหลักฐานประกอบการขอเบิกจ่ายครบถ้วน แล้วน า 
เข้าที่ประชุมคณะกรรมการด าเนินการเพื่อจา่ยเงินต่อไป 
                                                                       ลงชื่อ........................................................ 
                                                                            (.......................................................) 
                                                                       ต าแหน่ง.................................................... 
                   จ่ายตามระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจนครศรีธรรมราช  จ ากดั  วา่ดว้ย ทุนสวัสดิการหรือ 
          การสงเคราะห์สมาชิกและครอบครวั  พ.ศ. 2567 
                    จา่ยตามมติที่ประชุมคณะกรรมการด าเนินการ  ครั้งที่.........../.................เมื่อวันที.่................................ 
 


