
 
ค ำร้องขอรับเงินสวัสดิกำรนอนรักษำตัวโรงพยำบำลของสมำชิก 

 
                                                                                                  สหกรณ์ออมทรัพย์ครูกาญจนบุรี  จ ากัด 

                                                                                                  วันที่..…….เดือน…..…………………พ.ศ………… 

เรื่อง      ขอรับเงินสวัสดิการนอนรักษาตัวโรงพยาบาลของสมาชิก 

เรียน     ประธานกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูกาญจนบุรี จ ากัด 

สิ่งท่ีส่งมำด้วย 1. ส าเนาบัตรประจ าตัว              จ านวน 1 ฉบับ 
                   2. ใบรับรองแพทย์หรือใบความเห็นของแพทย์หรือประวัติการนอนโรงพยาบาล (แผนกเวชระเบียน)  จ านวน 1 ฉบับ 
                       (ที่ระบุวันที่นอนโรงพยาบาล) 
             ข้าพเจ้า.…...................................................................................สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูกาญจนบุรี จ ากัด                 
เลขทะเบียน……….................................... ข้าพเจ้าได้เข้าพักรักษาตัว ตั้งแตว่ันที่...............เดือน..............................พ.ศ................
ถึงวันที่........เดือน.............................พ.ศ...............  ในโรงพยาบาล............................................................................................ ... 
   ห้องพิเศษ    ห้องท่ี.................. ตึก...............................................รวมจ านวน...........................วัน  
   ห้องพักผู้ป่วยสามัญ เตียงที่................. ตึก...............................................รวมจ านวน...........................วัน  
  ข้าพเจ้าขอยื่นค าร้องขอรับเงินสวัสดิการนอนรักษาตัวโรงพยาบาล จากสหกรณ์ออมทรัพย์ครูกาญจนบุรี จ ากัด 
ตามระเบียบฯ  เป็นจ านวนเงิน.........................บาท (................................................................)  เข้าสมุดเงินฝากของสหกรณ์ฯ
บัญชีเลขที่..........................................................และในระหว่างปี ข้าพเจ้าขอรับเงินสวัสดิการป่วยนอนโรงพยาบาล 

สถิติกำรรับเงินสวัสดิกำร 
เบิกมาแล้ว (วัน) เบิกครั้งนี้ (วัน) รวม (วัน) 

   

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 

 ขอแสดงความนับถือ 

 

 .......……….………………. 
 (.......……………………....………………) 
 ผู้ยื่นค าร้อง/ผู้รับเงิน 

  ค ำสั่งประธำนกรรมกำรฯ  จ่ายตามมติที่ประชุม ชุดที่.......... 
  ในการประชุมครั้งที่..........วันที่...............................................  
    อนุมัติตามเสนอ 

..........................................................................                    (ลงชื่อ) ………………………........... 
                                   (นายณรินทร์  ช านาญดู) 
                                ประธานกรรมการด าเนินการ 
                           สหกรณ์ออมทรัพย์ครูกาญจนบุรี จ ากัด 
                          ........../................................./............... 

บันทึกเจ้ำหน้ำที่ 
เห็นควรน าเสนอท่ีประชุมคณะกรรมการด าเนินการ 
จ านวนเงิน.........................................................บาท 
หมายเหตุ................................................................. 

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

                           (ลงชื่อ) ………………………........... 
                                      (นางลาวัลย์  ชว่งชัย) 
                                              ผู้จัดการ 
                              ........./....................../............. 

 

รับท่ี  .................................. 
วันท่ี  .................................. 
เวลา  ..................................        


