
 
 

 
 

 
 ข้าพเจ้า(ชื่อ-สกุล)........................................................... ..............................................................เลขทะเบียนสมาชิกท่ี.......... ..................  

สังกัด.................................................................โทรศัพท์.................................รับทราบหลักเก ณฑ์และเงื่อนไขตามระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ จ ากัด  ว่าด้วยการใช้ทุนสวัสดิการและการสงเคราะห์ตามสมควรแก่สมาชิกและครอบครัว แล้ว  ขอรับเงินสวัสดิการ
ช่วยเหลือสมาชิกอาวุโส(บ านาญ) และขอให้ถ้อยค าประกอบการขอรับสิทธิ ดังน้ี  

1.  ข้าพเจ้าเกิดเม่ือวันท่ี...........เดือน..............................พ.ศ................. อายุ.............ปี (ปีปัจจุบัน ลบ ปี พ.ศ. เกิด) และมีอายุการเป็นสมาชิก
มาแล้ว.................เดือน  (ต้องมีอายุ 61 ปีขึ้นไป (ปีปัจจุบัน ลบ ปี พ.ศ. เกิด) และมีอายุการเป็นสมาชิกมาแล้วไม่น้อยกว่า 180 เดือน) 
     2.  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าปัจจุบันเป็นสมาชิกที่ไม่สามารถหักเงินได้ ณ ท่ีจ่ายจากหน่วยงานต้นสังกัดได้   

     3.  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าปัจจุบัน (กรุณาท าเครื่องหมาย   ใน )   

           (1) ไม่มีหน้ีเงินกู้สามัญบุคคลค้ าประกันและไม่มีภาระหน้ีเงินกู้พิเศษใช้อสังหาริมทรัพย์เป็นหลักประกันกับสหกรณ์    

           (2) ไม่มีหน้ีเงินกู้พิเศษแบบหมุนเวียน กรณีกู้ไม่เกินมูลค่าหุ้น   

           (3) มีหน้ีเงินกู้พิเศษแบบหมุนเวียนเลขท่ี.............................. หน้ีคงเหลือ..........................บาท  และมูลค่าหุ้นจ านวน……..……………บาท  
 
     ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะรับสวัสดิการช่วยเหลือสมาชิก(กรณีสมาชิกเสียชีวิต หรือทุพพลภาพ)  วงเงินสูงสุด 200,000 บาท  โดยขอเบิก
สวัสดิการช่วยเหลือสมาชิกอาวุโส (บ านาญ) เป็นรายเดือน เดือนละ  1,000  บาท จ านวนรวมไม่เกิน 100,000 บาท เงื่อนไขตามระเบียบ            
สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ จ ากัด ว่าด้วยการใช้ทุนสวัสดิการและการสงเคราะห์ตามสมควรแก่สมาชิกและครอบครัวก าหนด และ
ให้สหกรณ์ด าเนินการดังน้ี 

       1.   โอนเข้าบัญชีเงินฝากท่ีมีกับสหกรณ์ประเภท....................................................เลขท่ี............................................................................... 

       2.   โอนเข้าบัญชีธนาคาร………..………..……................ชื่อบัญช…ี……………...............................…เลขท่ีบัญช…ี…………………………….......…….. 
และข้าพเจ้ารับผิดชอบค่าธรรมเนียมในการโอนเงินท้ังหมด ตั้งแต่เดือน..............................พ.ศ. .................... เป็นต้นไป และจะสิ้นสุดการจ่ายเมื่อ
ครบจ านวน 100,000 บาท  หรือพ้นสภาพการเป็นสมาชิกสหกรณ์ แล้วแต่กรณี  
 
       ข้าพเจ้ารับทราบว่าการขอรับเงินสวัสดิการช่วยเหลือสมาชิกอาวุโส (บ านาญ) กรณีใช้สิทธิกู้เงินพิเศษหมุนเวียน  กรณีกู้ไม่เกินมูลค่าหุ้น  
มูลค่าหุ้นท่ีน าไปค านวณสิทธิการกู้เงินต้องน าหุ้นท่ีมีหักลบ 100,000 บาท  และให้สิทธิกู้ตามมูลค่าหุ้นท่ีเหลือ (ตัวอย่าง : มีมูลค่าหุ้น 500,000 
บาท  มีสิทธิกู้ได้ 400,000 x 95% = 380,000 บาท) 
 
     หากข้าพเจ้าขอลาออกจากการเป็นสมาชิกหรือขาดสมาชิกภาพตามข้อบังคับสหกรณ์ก่อนเสียชีวิตหรือทุพพลภาพ  จะไม่ได้รับเงินสวัสดิการ
และจะต้องคืนเงินสวัสดิการให้สหกรณ์ท้ังจ านวน  โดยยินยอมให้สหกรณ์น าเงินค่าหุ้นมาหักออก   
     กรณีท่ีสมาชิกเสียชีวิตหรือทุพพลภาพ สหกรณ์จะน าเงินซ่ึงสมาชิกได้รับสวัสดิการช่วยเหลือสมาชิกอาวุโส (บ านาญ) ไปแล้ว  มาหักจาก           
เงินสวัสดิการช่วยเหลือสมาชิกก่อน เงินท่ีเหลือจะจ่ายให้แก่ผู้รับโอนประโยชน์ตามระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ จ ากัด            
ว่าด้วยการใช้ทุนสวัสดิการและการสงเคราะห์ตามสมควรแก่สมาชิกและครอบครัวก าหนด 
     ในกรณีท่ีสมาชิก หรือผู้รับโอนประโยชน์  ใช้สิทธิโดยไม่สุจริตและได้รับเงินสวัสดิการตามระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
จ ากัด  ว่าด้วยการใช้ทุนสวัสดิการและการสงเคราะห์ตามสมควรแก่สมาชิกและครอบครัวน้ีไปแล้ว  ให้สหกรณ์เรียกคืนเงินสวัสดิการดังกล่าว
ท้ังหมดภายในเวลาท่ีสหกรณ์ก าหนด 
    กรณีไม่คืนเงินสวัสดิการภายในเวลาท่ีก าหนด ให้คืนเงินสวัสดิการพร้อมดอกเบี้ยในอัตราดอกเบี้ยร้อยละ 7.50 ต่อปี โดยให้ค านวณดอกเบี้ย          
นับแต่วันท่ีได้รับเงินสวัสดิการดังกล่าวจากสหกรณ์เป็นต้นไป  จนกว่าจะคืนเงินให้แก่สหกรณ์เสร็จสิ้น  และให้งดสิทธิ์การได้รับสวัสดิ การ                 
ทุกประเภทจากสหกรณ์เป็นเวลา 2 ปี นับแต่วันท่ีได้รับเงินสวัสดิการดังกล่าวจากสหกรณ์ 
 
   ข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติตาม เงื่อนไข หลักเกณฑ์ และข้อก าหนดอื่น ๆ ตามระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ จ ากัด ว่าด้วย 
การใช้ทุนสวัสดิการและการสงเคราะห์ตามสมควรแก่สมาชิกและครอบครัวทุกประการ รวมท้ังจะปฏิบัติตามประกาศ กฎ กติกาท่ีสหกรณ์อาจ
ก าหนดเกิดขึ้นภายหน้าด้วย 
                                                                              ลงชื่อ..............................................................ผู้ขอรับสวัสดิการ                                                                                                          
                                                                                    (..............................................................) 
                                                                              วันท่ี.............................................................. 

 

หลักฐานประกอบการขอรับสวัสดิการ : 1) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 2) ส าเนาทะเบียนบ้าน 

ค ำขอรับเงินสวัสดิกำรช่วยเหลือสมำชิกอำวุโส (บ ำนำญ) 
สหกรณ์ออมทรัพย์มหำวิทยำลัยวลัยลักษณ์ จ ำกัด 
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ตรวจสอบเอกสำรหลักฐำนดังนี้   บันทึก/ตรวจสอบ  ณ   วันท่ี……………………………………………มีรายละเอียดดังนี ้
1.    ผู้ขอรับสวัสดิการเกิดวันท่ี.....................................อาย.ุ...............ปี (ปีปัจจุบัน ลบ ปี พ.ศ. เกิด) อายุการเป็นสมาชิก..............เดือน  

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

3.    ภาระหนี้ [     ] ไม่มีหนี้เงินกูส้ามัญบุคคลค้ าประกัน [     ] ไมม่ีภาระหนี้เงินกู้พิเศษใช้อสังหารมิทรัพย์เป็นหลักประกันกับสหกรณ ์ 

      [     ] ไม่มีหนี้เงินกู้พิเศษแบบหมุนเวียน กรณีกู้ไม่เกินมลูค่าหุน้  [     ] มีหนี้เงินกู้พิเศษแบบหมุนเวียนเลขท่ี.......................................  

      หนี้คงเหลือ...............................บาท   

 
 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 
 

ตรวจสอบคุณสมบัติ หลักเกณฑ์ แล้ว  

 เป็นไปตามระเบียบสหกรณ์ เห็นควรอนุมัติสวัสดิกำรช่วยเหลือสมำชิกอำวุโส 
(บ ำนำญ) โดยจ่ำยเดือนละ 1,000 บำท วงเงินไม่เกิน 100,000 บำท 
 

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

 ได้ตรวจสอบแล้ว และมีสิทธิเบิกสวัสดิการช่วยเหลือสมาชิกอาวุโส (บ านาญ) 
ตามระเบียบสหกรณ์  
 

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

 

ผู้มีอ ำนำจอนุมัติ 
 

 อนุมัติเบิกจ่ายสวัสดิการช่วยเหลือสมาชิกอาวุโส (บ านาญ)    
 

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

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

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

 

กำรจ่ำยเงินสวัสดิกำร  ได้ด าเนินการบันทึกข้อมูล และเริ่มจ่ายเงินสวัสดิการช่วยเหลือสมาชิกอาวุโส (บ านาญ) เป็นรายเดือน เดือนละ  1,000  บาท 
โดย………..……………………………………..…............................ตั้งแต่เดือน................................................เป็นต้นไป 

 
                            ลงชื่อ...............................................เจ้าหน้าท่ีการเงิน 

              (..............................................) 
         วันท่ี...……………………………………… 

 


