
 

วันท่ี.................................................... 
    ข้าพเจ้า ..............................................................................................ต าแหน่ง........................................................................................... 
สังกัด (ศูนย์/ฝ่าย)...........................................................................โทร................................... 
(1) มีความประสงค์ขอรับสวสัดิการจากกองทุนตามระเบียบกองทุนฯ หน้าท่ี.................ข้อที่...................หรืออ่ืนๆ  (ระบุ)………………………... 
    เบิกคารักษาพยาบาล         สมรส              มีบุตร        ถึงแก่กรรม (ระบุความสัมพันธ)..............………………………... 
   ประสบภัยธรรมชาติ     ลาออก/เกษียณอายุราชการ         อื่น ๆ (ระบุ).............................………………………..........……. 

    จ านวนเงิน........................................... บาท (......................................................................) 

ส่วนนี เฉพาะคณะกรรมการ     ผลการพิจารณาของคณะกรรมการ 

เรียน  ประธานคณะกรรมการบรหิารกองทุน 

ตามที่ นาย/นาง/นางสาว......................................................................................................(สมาชิกกองทุน) 

ขอรับสวัสดิการจากกองทุนสวสัดกิารฯ ตาม 
(1) ระเบียบกองทุนฯ  หน้าที่......................ข้อท่ี................... หรือ อ่ืนๆ (ระบุ)............................................................ หรือ 
(2) มติที่ประชุม  ครั้งที่................../ปี.......................... วันท่ี.......................................บุคคลดังกล่าวเปน็สมาชิกกองทุน 
และเห็นควรอนุมัตเิงินสวัสดิการ  จ านวน.....................บาท (.................................................) ดังระเบยีบฯ 
ลงช่ือ เหรัญญิก................................................................. ลงช่ือตัวแทนศูนย์/ฝ่าย................................................................... 

(นางสาวเตือนตา พรนิพนธไพศาล)  (...................................................................) 

ลงช่ือ....................................................(ผูร้ับเงิน) อนุมัติ................................................................... 
(ตัวบรรจง)...................................................      (.............................................................) 
  วันท่ี.........................................................    ประธาน/รองประธานคณะกรรมการบรหิารกองทุน 

ค้าร้องขอรับสวัสดิการ  กองทุนสวัสดิการส้านักทะเบียนและวัดผล 




