
แบบขอรับเงนิสวสัดกิาร กรณีประสบภยัจนได้รับอันตราย 

เขียนท่ี.......................................................... 
วนัท่ี.................เดือน............................................พ.ศ....................... 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพยส์ านกังานสาธารณสุขจงัหวดัปราจีนบุรี จ  ากดั 

 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นส. .......................................................................................เลขท่ีสมาชิก...........................
สงักดั.................................................................โทร..............................................มีความประสงคข์อรับเงินสวสัดิการ 
กรณีประสบภยัจนไดรั้บอนัตรายท่ีควรไดรั้บเงินสงเคราะห์ เมื่อวนัท่ี.................................................... ดงัรายละเอียด
ต่อไปน้ี 

   มือ 1 ขา้ง ตั้งแต่ขอ้มือ จ่าย  10,000  บาท 

   เทา้ 1 ขา้ง ตั้งแต่ขอ้เทา้ จ่าย  10,000  บาท 

   ตา 1 ขา้ง   จ่าย  10,000  บาท 

   สูญเสีย ทั้งมือ เทา้ ตา จ่าย  20,000  บาท 

 พร้อมน้ีไดแ้นบหลกัฐานมาดว้ยแลว้ ดงัน้ี 

1. ส าเนาบตัรประชาชนสมาชิกสหกรณ์ 
2. ส าเนาทะเบียนตนประสบภยัไดรั้บอนัตราย 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาอนุมติัจ่ายเงินสวสัดิการฯ ต่อไปดว้ย จะเป็นพระคุณ 
    
      ลงช่ือ.......................................................... 
       (.......................................................) 
 
      พยาน............................................................. 
       (........................................................) 
       
    
 
       O  อนุมตั ิ     O ไม่อนุมตั ิ  
 
ลงช่ือ..........................................................    ลงช่ือ...................................................... 
 (..................................................)    (..................................................) 
ต  าแหน่ง.......................................................                 เจา้หนา้ท่ีการเงิน 
 


