
หนังสือขอรับเงินสวัสดิการสมาชิก ประสบอุบัติเหต ุ

ส านักงานสหกรณ์ออมทรัพย์ครูมหาสารคาม  จ ากัด  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

                                                                              เขียนที่............................................................................... 
วันที่........... เดือน ................................... พ.ศ.................... 

เร่ือง   ขอรับเงินสวัสดิการช่วยเหลือสมาชิกประสบอุบัติเหต ุ

เรียน   ประธานกรรมการด าเนนิการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูมหาสารคาม จ ากัด 

             ข้าพเจ้า O นาง O นางสาว O นาย ......................................................................สมาชิกสหกรณ์ฯเลขที่............................. 

สังกัดหน่วย O ข้าราชการบ านาญ หรือหน่วยงาน.......................................................อ าเภอ.....................................จังหวัดมหาสารคาม  

ได้ประสบ อุบัติเหตุ จาก O ยานพาหนะ O ลื่น ล้ม หรือสะดุด O ของมีคม O เครื่องจักรหรืออุปกรณ์ต่างๆ O ตกจากที่สูง,ตกบันได 

O สัตว์,สัตวท์ าร้าย O ไฟฟา้,ความร้อน,ความเย็น,รังสี,สารเคมี,วัตถุมีพิษ O กิ่งไม้,ต้นไม้ O อ่ืนๆ .......................................................... 

ปรากฏว่า (อาการบาดเจบ็) ............................................................................................................................................................................. 
เมื่อวันที่ ................ เดือน ............................. พ.ศ. ................... มีความประสงค์จะขอรับเงินสวัสดิการช่วยเหลือสมาชิกประสบอุบัติเหตุ
และประสบภัยพบิัติ ตามระเบียบสหกรณ์สหกรณ์ฯ รายละเอียดดังเอกสารหลักฐานที่แนบมาพร้อมนี้ 

              จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา                                                               
                                                                                                  ขอแสดงความนับถือ  
          
                                                                             ลงชื่อ………………………………………………………………. 
                                                                                     (..................................................................)  
                                                                     เบอร์โทรศัพท์................................................................................... 

ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 
                              ข้าพเจ้าไดส้อบสวนแล้ว ปรากฏว่า 

     O นาง O นางสาว O นาย................................................................. 

ประสบอุบัติเหตุจาก....................................................................... 
และได้รับบาดเจ็บตามรายละเอียดดังกล่าว  จริง 

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

ต าแหน่ง........................................................................................... 

ความเห็นของกรรมการประจ าหน่วย 
ข้าพเจ้าไดส้อบสวนแล้ว ปรากฏว่า 

O นาง O นางสาว O นาย............................................................... 

ได้ประสบอุบัติเหตุและมีอาการบาดเจ็บตามรายละเอียดดังกลา่ว จริง 

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

บันทึกผลการพิจารณาของคณะกรรมการด าเนินการ  ที่ประชมุคณะกรรมการด าเนินการฯ เมือ่วันที่................................................... 
ได้อนุมัติการช่วยเหลือแก่สมาชกิรายนี้ เป็นจ านวนเงิน......................................บาท 

                                                                                     (ลงชื่อ)...................................................เจ้าหน้าที่สวัสดิการ 
                                                                                              (............................................................) 
***  เอกสารประกอบการขอรับเงินสวัสดิการช่วยเหลือสมาชิกประสบอุบตัิเหตุ 
1.ใบรับรองแพทย์จากโรงพยาบาลของรัฐเท่านั้น (ไม่เกิน 30 วัน นับตั้งแต่วันที่ออกใบรับรอง)   
2.ส าเนาบัตรประชาชน    3.ส าเนาทะเบียนบ้าน   4.ภาพถ่ายบริเวณแผลที่เกิดจากอุบัติเหตุ  

 


