
 
 

 
 
 

 

     ข้าพเจ้า(ชื่อ-สกุล)........................................................... ..............................................................เลขทะเบียนสมาชิกที่.......... ............ 
สังกัด.............................................................โทรศัพท์................................ .มีอายุการเป็นสมาชิกมาแล้ว.................เดือน  (ต้องมีอายุการเป็น
สมาชิกไมน้่อยกว่า 24 เดือน) ขอรับเงินสวัสดิการทุนพัฒนาการศึกษาสมาชิกตามระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ จ ากัด 

ว่าด้วยการใช้ทุนสวัสดิการและการสงเคราะห์ตามสมควรแก่สมาชิกและครอบครัวดังน้ี  (กรุณาท าเคร่ืองหมาย   ใน ) 

       1.  ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง เป็น ปริญญาตรี  ได้รับเงินจ านวน 2,000 บาท 

       2.  ปริญญาตรี เป็น ปริญญาโท  ได้รับเงินจ านวน 2,500 บาท 

       3.  ปริญญาโท  เป็น ปริญญาเอก  ได้รับเงินจ านวน 3,000 บาท 
จากสถาบันการศึกษา.............................................................ได้รับปริญญาบัตรหรือใบรายงานผลการศึกษาฉบับสมบูรณ์เมื่อวันท่ี ......................
(การขอรับสวัสดิการทุนพัฒนาการศึกษาสมาชิก  ให้สมาชิกผู้มีสิทธิย่ืนหนังสือตามแบบที่สหกรณ์ก าหนดภายใน  90  วัน นับแต่วันที่ได้รับ

ปริญญาบัตรหรือใบรายงานผลการศึกษาฉบับสมบูรณ์) ตามหลักฐานที่แนบ   ปริญญาบัตรหรือใบรายงานผลการศึกษาฉบับสมบูรณ์ 
 

และขอรับเงินสวัสดิการเป็น    มารับเงินด้วยตนเอง      

                                     โอนเข้าบัญชีเงินฝากที่มีกับสหกรณ์ประเภท..............................เลขที่.......................................................     

                                     โอนเข้าบญัชีธนาคาร………..…..……......................…ชื่อบัญชี………………................................………………….
เลขที่บัญชี……………………………….......……..และข้าพเจ้ารับผิดชอบค่าธรรมเนียมในการโอนเงินทั้งหมด  
 

     ในกรณีที่สมาชิก หรือผู้รับโอนประโยชน์  ใช้สิทธิโดยไม่สุจริตและได้รับเงินสวัสดิการตามระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัย       
วลัยลักษณ์ จ ากัด  ว่าด้วยการใช้ทุนสวัสดิการและการสงเคราะห์ตามสมควรแก่สมาชิกและครอบครัวน้ีไปแล้ว  ให้สหกรณ์เรียกคืน           
เงินสวัสดิการดังกล่าวทั้งหมดภายในเวลาที่สหกรณ์ก าหนด 
     กรณีไม่คืนเงินสวัสดิการภายในเวลาที่ก าหนด ให้คืนเงินสวัสดิการพร้อมดอกเบ้ียในอัตราดอกเบ้ียร้อยละ 7.50 ต่อปี โดยให้ค านวณ
ดอกเบ้ียนับแต่วันที่ได้รับเงินสวัสดิการดังกล่าวจากสหกรณ์เป็นต้นไป  จนกว่าจะคืนเงินให้แก่สหกรณ์เสร็จสิ้น  และให้งดสิทธิ์การได้ รับ
สวัสดิการทุกประเภทจากสหกรณ์เป็นเวลา 2 ปี นับแต่วันที่ได้รับเงินสวัสดิการดังกล่าวจากสหกรณ์ 
 
 
                                                                              ลงชื่อ..............................................................ผู้ขอรับสวัสดิการ                                                                                                          
                                                                                    (..............................................................) 
                                                                               วันที่.............................................................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค ำขอรับสวัสดิกำรทุนพัฒนำกำรศึกษำสมำชิก 
สหกรณ์ออมทรัพย์มหำวิทยำลัยวลัยลักษณ์ จ ำกัด 
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ส ำหรับเจำ้หน้ำที ่
 

ตรวจสอบคุณสมบัติ หลักเกณฑ์ แล้ว  

 เป็นไปตามระเบียบสหกรณ์ เห็นควรอนุมัติสวัสดิการทุนพัฒนาการศึกษาสมาชิก 
จ านวนเงิน.............................บาท  
 

 ไม่เป็นไปตามระเบียบสหกรณ์  เห็นควรไม่อนุมัติ เนื่องจาก............................................ 
 
                       ลงชื่อ...................................................เจ้าหน้าที่ 
                            (....................................................) 
                  ต าแหน่ง..................................................... 
                       วันที่...………………....………………………. 
 
  

 ได้ตรวจสอบแล้ว และมีสิทธิเบิกสวสัดิการทุนพัฒนาการศึกษาสมาชกิ 
ตามระเบียบสหกรณ์  จ านวนเงิน...................................บาท  
 

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

 

ผู้มีอ ำนำจอนุมัติ 
 

 อนุมัติเบิกจา่ยสวัสดกิาร  จ านวนเงิน....................................บาท 
 

 ไม่อนุมัติ  เนื่องจาก...................................................................... 
 

 
 

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

                    ต าแหน่ง..................................................... 
                          วันที่................................................... 
 
 

กำรจ่ำยเงินสวัสดิกำร  
ได้ด าเนินการจ่ายเงินสวัสดิการ  จ านวนเงิน...............................บาท 
โดย………..………………........……………………..…................................... 
 
 
              ลงชื่อ............................................เจ้าหน้าที่การเงิน 
                  (...............................................) 
             วันที่...…………………………….………… 

 

 

 

 

 


