
 
 
 

 
    ข้าพเจ้า...................................................................................เลขทะเบียนสมาชิกที่..........................อายุ...........ปี โทรศัพท์..................................
ปัจจุบัน  [     ] ออกจากงาน/เกษียณอายุแลว้ [     ] สังกัด ...................................................... มีความประสงค์จะรับสวัสดิการตามระเบียบสหกรณ์
ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ จ ากัด ว่าด้วยการใช้ทุนสวัสดิการและการสงเคราะห์ตามสมควรแก่สมาชิกและครอบครัว รายละเอียดดังน้ี 
     [    ]  1. สวัสดิการเงนิบ าเหนจ็สมาชิก มอีายุการเป็นสมาชิกมาแล้ว..................เดือน  (ต้องมีอายุการเป็นสมาชิกไม่น้อยกวา่ 120 เดอืน)   
ขอลาออกจากสหกรณ์ และขอรับเงนิสวัสดิการเงินบ าเหน็จสมาชิก (เลอืกอยา่งใดอย่างหน่ึง) 

(1)  เป็นสมาชิกที่ขอลาออกจากการเป็นสมาชิกสหกรณ์  และเป็นผู้ออกจากงานประจ าตามข้อบังคับสหกรณ์มาก่อนหน้านี้แล้ว   
            (2)  เป็นสมาชิกที่ขอลาออกจากการเป็นสมาชิกสหกรณ์  และออกจากงานประจ าตามข้อบังคับสหกรณ์  ในช่วงเวลาเดียวกับ 

ที่จะขอออกจากการเป็นสมาชิกสมาชิกที่  (ออกจากงานมีผลวันที่....................................) 
             ให้สมาชิกผู้มีสิทธิยื่นค าขอฯ พร้อมกับย่ืนค าขอลาออกจากการเป็นสมาชิก มิฉะน้ันถือว่าสมาชิกผู้น้ันสละสิทธิ์ที่จะรับเงินสวัสดิการ   
     [    ]  2. สวัสดิการเงินบ าเหน็จสมาชิกเกษียณอาย ุ มีอายุการเป็นสมาชิกมาแล้ว..........เดือน(ต้องมีอายุการเป็นสมาชิกไม่น้อยกว่า 60 เดือน) 
เกษียณอายุการท างานมีผลวันที่....................................  
             ให้สมาชิกผู้มีสิทธิย่ืนหนังสือตามแบบที่สหกรณ์ก าหนดภายใน  60  วัน นับแต่วันที่มีสิทธิได้รับสวัสดิการดังกล่าว  มิฉะน้ันถือว่าสมาชิก    
ผู้น้ันสละสิทธิ์ที่จะรับเงินสวัสดิการ 
     [    ]  3. สวัสดิการเงินบ าเหน็จสมาชิกอาวุโส อายุ..............ปี.............เดือน มีอายุการเป็นสมาชิกมาแล้ว..................เดือน  (ต้องมีอายุการ
เป็นสมาชิกไม่น้อยกว่า 120 เดือน และมีอายุตั้งแต่ 65 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป)  ขอลาออกจากสหกรณ์ และขอรับเงินสวัสดิการเงินบ าเหน็จสมาชิกอาวุโส 
            ให้สมาชิกผู้มีสิทธิยื่นค าขอฯ พร้อมกับย่ืนค าขอลาออกจากการเป็นสมาชิก มิฉะน้ันถือว่าสมาชิกผู้น้ันสละสิทธิ์ที่จะรับเงินสวัสดิการ   

                     
และขอรับเงินสวัสดิการเป็น         1.  กรณีมีภาระหน้ี  ให้ช าระหน้ีสัญญาเลขที่.......................................................................................................               
                         ส่วนที่เหลือ(ถ้ามี)  [    ]  มารับเงินด้วยตนเอง   
                                                [    ]  โอนเข้าบัญชีของสหกรณ์ประเภท..................................................เลขที่.............................................  
                                                [    ]  โอนเข้าบัญชีธนาคาร………..………..…........…..…ชื่อบัญชี……………….....................…..................………. 
                                                        เลขที่บัญชี……………………........................และข้าพเจ้ารับผิดชอบค่าธรรมเนียมในการโอนเงินทั้งหมด           
                                           2.  กรณีไมม่ีภาระหน้ี   
                                               [    ]  มารับเงินด้วยตนเอง  
                                               [    ]  โอนเข้าบัญชีของสหกรณ์ประเภท..................................................เลขที่............................................. 
                                               [    ]  โอนเข้าบัญชีธนาคาร………..………..…........…..…ชื่อบัญชี……………….....................…..................………. 
                                                       เลขที่บัญชี……………………………….......……และข้าพเจ้ารับผิดชอบค่าธรรมเนียมในการโอนเงินทั้งหมด   
  
   ในกรณีที่สมาชิก หรือผู้รับโอนประโยชน์  ใช้สิทธิโดยไม่สุจริตและได้รับเงินสวัสดิการตามระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
จ ากัด ว่าด้วยการใช้ทุนสวัสดิการและการสงเคราะห์ตามสมควรแก่สมาชิกและครอบครัวนี้ไปแล้ว  ให้สหกรณ์เรียกคืนเงินสวัสดิการดังกล่าวทั้งหมด
ภายในเวลาที่สหกรณ์ก าหนด 
   กรณีไม่คืนเงินสวัสดิการภายในเวลาที่ก าหนด ให้คืนเงินสวัสดิการพร้อมดอกเบี้ยในอัตราดอกเบ้ียร้อยละ 7.50 ต่อปี โดยให้ค านวณดอกเบ้ียนับ
แต่วันที่ได้รับเงินสวัสดิการดังกล่าวจากสหกรณ์เป็นต้นไป  จนกว่าจะคืนเงินให้แก่สหกรณ์  เสร็จสิ้น  และให้งดสิทธิ์การได้รับสวัสดิการทุกประเภท
จากสหกรณ์เป็นเวลา 2 ปี นับแต่วันที่ได้รับเงินสวัสดิการดังกล่าวจากสหกรณ์ 
 
                                                                                         ลงชื่อ..............................................................ผู้ขอรับสวัสดิการ                                                                                                          
                                                                                               (..............................................................) 
                                                                                           วันที่.............................................................. 
  
หลักฐานประกอบการขอรับสวัสดิการ : 1) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  2) ส าเนาหนังสือขอลาออกจากงาน(กรณีสวัสดิการเงินบ าเหน็จสมาชิก)   

ค าขอรับสวัสดิการเงินบ าเหน็จสมาชิก/เงินบ าเหน็จสมาชิกเกษียณอายุ/เงินบ าเหน็จสมาชิกอาวุโส 
สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ จ ากัด 
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ตรวจสอบเอกสารหลักฐานดังนี้   บันทึก/ตรวจสอบ  ณ   วันท่ี……………………………………………มีรายละเอยีดดังนี้ 
1.    ผู้ขอรับสวัสดิการ  เกิดวันท่ี.............................อายุ................ปี  อายุการเป็นสมาชิก...................เดือน  

2.    มีเงินค่าหุ้นจ านวน  ……………………หุ้น   เป็นจ านวนเงิน ……………………….. บาท  เงื่อนไขดังน้ี 

      [     ] (1)  ไม่มีหุ้นท่ีซ้ือเพิ่มในช่วงเวลา  6  เดือนก่อนวันท่ีอนุมัติให้ลาออก 

      [     ] (2)  มีหุ้นท่ีซ้ือเพิ่มในช่วงเวลา  6  เดือนก่อนวันท่ีอนุมัติให้ลาออก จ านวน….........……….หุ้น  เป็นจ านวนเงิน………...............................บาท   

      คงเหลือหุ้นท่ีน ามาค านวณการจ่ายเงินสวัสดิการจ านวน…………….......….หุ้น เป็นจ านวนเงิน……....................…………..บาท 

                   (ตรวจสอบกรณีสวัสดิการเงินบ าเหน็จสมาชิกและสวัสดิการเงินบ าเหน็จสมาชิกอาวุโส)  

3.    มีหน้ีเงินกู้เป็นจ านวนเงินท้ังสิ้น……………………………บาท   มีภาระผูกพันการค้ าประกันเงินกู้สามัญ จ านวน................สัญญา   

4.    สมาชิกได้รับสวัสดิการจ านวนเงิน…………………...……บาท  รายละเอียดดังต่อไปน้ี 

      [     ] (1)  สวัสดิการเงินบ าเหน็จสมาชิก จ านวน…………………….บาท   
        (อัตราร้อยละ.................ของมูลค่าหุ้นจ านวน........................บาท เป็นเงิน..........................บาท สูงสุดไม่เกิน...........................บาท)     

      [     ] (2)  สวัสดิการเงินบ าเหน็จสมาชิกเกษียณอายุ  อายุการเป็นสมาชิก.................เดือน  จ านวนเงิน…….......……………….……บาท 
      [     ] (3)  สวัสดิการเงินบ าเหน็จสมาชิกอาวุโส จ านวนเงิน…………............…….บาท   
                   (อัตราร้อยละ..........ของมูลค่าหุ้นจ านวน......................บาท เป็นเงิน.......................บาท สูงสุดไม่เกิน....................บาท)    
  

 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
 

ตรวจสอบคุณสมบัติ หลักเกณฑ์ แล้ว  

 เป็นไปตามระเบียบสหกรณ์ เห็นควรอนุมัติสวัสดิการ  
    จ านวนเงิน.........................บาท รายละเอียดดังต่อไปน้ี 
    [   ] 1. สวัสดิการเงินบ าเหน็จสมาชิก  จ านวนเงิน.........................................บาท 
    [   ] 2. สวัสดิการเงินบ าเหน็จสมาชิกเกษียณอายุ จ านวนเงิน........................บาท 
    [   ] 3. สวัสดิการเงินบ าเหน็จสมาชิกอาวุโส จ านวนเงิน................................บาท     
โดย [   ]  ไม่มีเงื่อนไข  [   ]  มีเงื่อนไขให้ช าระหน้ี..................................................... 

 ไม่เป็นไปตามระเบียบสหกรณ์  เห็นควรไม่อนุมัติ เนื่องจาก................................. 
.................................................................................................................................... 
 
                       ลงชื่อ...................................................เจ้าหน้าท่ี 
                            (....................................................) 
                  ต าแหน่ง..................................................... 
                       วันท่ี...………………....………………………. 
  

 ได้ตรวจสอบแล้ว และมีสิทธิเบิกเงินสวัสดิการตามระเบียบสหกรณ์ 
     จ านวนเงิน...................................บาท  
โดย [   ]  ไม่มีเงื่อนไข  [   ]  มีเงื่อนไขให้ช าระหน้ี..................................................... 
 

  อื่น ๆ (ระบุ)................................................................................... 
                              
                      ลงชื่อ.......................................................ผู้จัดการ 
                           (.......................................................) 
                      วันท่ี...…………………………………………………. 

 

ผู้มีอ านาจอนุมัติ 
 

 อนุมัติเบิกจ่ายสวัสดิการ  จ านวนเงิน............................บาท 
โดย [   ]  ไม่มีเงื่อนไข   
      [   ]  มีเงื่อนไขให้ช าระหน้ี.................................................. 
 

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

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

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

การจ่ายเงินสวัสดิการ 
 ได้ด าเนินการจ่ายเงินสวัสดิการ 
     [   ] 1.  สวัสดิการเงินบ าเหน็จสมาชิก   
จ านวนเงิน..........................................บาท 
     [   ] 2.  สวัสดิการเงินบ าเหน็จสมาชิกเกษียณอายุ  
จ านวนเงิน..........................................บาท 
     [   ] 3.  สวัสดิการเงินบ าเหน็จสมาชิกอาวุโส  
จ านวนเงิน...........................................บาท  
รวมเป็นเงินจ านวน………………................…..บาท 
โดย………..……………………………………..….................................... 
 
              ลงชื่อ............................................เจ้าหน้าท่ีการเงิน 
                 (................................................) 
            วันท่ี...…………………………………..…… 
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