
 
 

 

 
 

ค ำขอรับเงินสวัสดิกำรส ำหรับสมำชิกทีไ่ม่มีบุตร 
สหกรณ์ออมทรัพย์มหำวิทยำลัยวลัยลักษณ ์จ ำกัด 

 
วันท่ี......................................................... 

 
                   ข้าพเจ้า (ช่ือ-สกุล)....................................................................................................เลขทะเบียนสมาชิกท่ี..................... 
สังกัด......................................................................โทรศัพท์.................................รับทราบหลักเกณฑ์และเง่ือนไขตามระเบียบฯ ว่าด้วย
การใช้ทุนสวัสดิการและการสงเคราะห์ตามสมควรแก่สมาชิกและครอบครัว พ.ศ. 2566 แล้ว  ขอใช้สิทธิรับเงินสวัสดิการส าหรบั
สมาชิกทีไ่มม่ีบุตร และขอให้ถ้อยค าประกอบการขอรับสิทธิ ดังนี ้
                   1.  ข้าพเจ้าเกิดเมื่อวันท่ี...........เดือน......................................พ.ศ................. อาย.ุ............ปี (พ.ศ. ลบ พ.ศ.) 
และมีอายุการเป็นสมาชิกมาแล้ว.......................เดือน  (ต้องมีอายุการเป็นสมาชิกไม่น้อยกว่า 120 เดือน) 
                   2.  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อมูลดังต่อไปนี้เป็นควำมจริงทุกประการ (กรุณำท ำเคร่ืองหมำยใน ) 
                          (1)  ข้าพเจ้าไม่มีคูส่มรส และไมม่ีบุตร 
                          (2)  ข้าพเจ้ามีคูส่มรสโดยพฤตินัย (มไิด้จดทะเบียนสมรส) และไม่มีบตุร 
                          (3)  ข้าพเจ้ามีคูส่มรสโดยนิตนิัย (จดทะเบยีนสมรส) และไม่มีบุตร 
                          (4)  ข้าพเจ้ามสีิทธิรับเงินสวสัดิการสมาชิกท่ีไม่มีบุตร และมีคณุสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ ว่าด้วย             
การใช้ทุนสวัสดิการและการสงเคราะห์ตามสมควรแก่สมาชิกและครอบครัว พ.ศ. 2566  และขอรับเงินสวัสดิการเป็น   เงินสด  /                     

 บัญชีเงินฝากที่มีกับสหกรณ์ บญัชีเลขท่ี..................................................... 
                   3.  ในกรณีที่สมาชิก หรือผู้รับโอนประโยชน์  ใช้สิทธิโดยไม่สุจริตและไดร้ับเงินสวสัดิการตามระเบียบฯ นีไ้ปแล้ว               
ให้สหกรณ์เรยีกคืนเงินสวสัดิการดงักล่าวทั้งหมดภายในเวลาทีส่หกรณ์ก าหนด  
  กรณีไม่คืนเงินสวัสดิการภายในเวลาที่ก าหนด ให้คืนเงินสวัสดิการพร้อมดอกเบี้ยในอัตราดอกเบี้ยร้อยละ 7.50 ต่อปี 
โดยให้ค านวณดอกเบี้ยนับแต่วันที่ได้รับเงินสวัสดิการดังกล่าวจากสหกรณ์เป็นต้นไป  จนกว่าจะคืนเงินให้แก่สหกรณ์  เสร็จสิ้น  และ
ให้งดสิทธ์ิการได้รับสวัสดิการทุกประเภทจากสหกรณ์เป็นเวลา 2 ปี นับแต่วันที่ได้รับเงินสวัสดิการดังกล่าวจากสหกรณ์ 
 
 

                                                                         (ลงช่ือ)............................................................. 
                                                                                    (............................................................)      
 
                                                                                           

ค ำรับรองของสมำชิก 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าผู้ขอรับสวัสดิการ เป็นสมาชิกท่ีไม่มีบุตร 
ตามข้อ 3 
                  (ลงชื่อ)........................................................ 
                          (......................................................) 
          เลขทะเบียนสมาชิกที่................................ 

ค ำรับรองของสมำชิก 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าผู้ขอรับสวัสดิการ เป็นสมาชิกท่ีไม่มีบุตร             
ตามข้อ 3 
                  (ลงชื่อ)........................................................ 
                          (......................................................) 
          เลขทะเบียนสมาชิกที่................................ 

 
 
 
หลักฐำนประกอบกำรขอรับสวัสดิกำร : ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรประจ าตัวพนักงาน  
 
 
 
 
 

 
สมำชกิได้สิทธิคร้ังเดียว 

(กรุณำกรอกข้อควำมให้ครบถ้วน)  
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ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 
 

ตรวจสอบคุณสมบัติ หลักเกณฑ์ แล้ว  

 เป็นไปตามระเบียบฯ     ไม่เป็นไปตามระเบียบฯ 

เห็นควร  อนุมัตจิ านวนเงิน....................บาท 

            ไม่อนุมัติ เน่ืองจาก............................................................... 
................................................................................................... ............... 
 
                   ลงชื่อ............................................................เจ้าหน้าท่ี 
                        (............................................................) 
              ต าแหน่ง............................................................. 
                   วันท่ี...…………………………………………………. 
 
 
(  ) ได้ตรวจสอบแล้ว และมีสิทธิเบิกเงินสวัสดิการตามระเบียบสหกรณ์ 
จ านวนเงิน................................บาท 
(  ) อื่น ๆ (ระบุ)................................................................................... 
                              
                   ลงชื่อ............................................................ผู้จัดการ 
                         (...........................................................) 
                    วันท่ี...…………………………………………………. 

ผู้มีอ ำนำจอนุมัติ 
 

 อนุมัติเบิกจ่ายได้  จ านวนเงิน................................บาท 

 ไม่อนุมัติ  เน่ืองจาก............................................................................ 
................................................................................................................. 
 
 
 

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

                              ต าแหน่ง........................................................ 
                                   วันท่ี........................................................ 

 


