
 
 
 
  

 

     ข้าพเจ้า(ชื่อ-สกุล)............................................. ..................................เลขทะเบียนสมาชิกท่ี.......... ..........สังกัด.....................................................
โทรศัพท์..................................มีอายุการเป็นสมาชิกมาแล้ว.................เดือน  (ต้องมีอายุการเป็นสมาชิกไม่น้อยกว่า 12 เดือน) ขอรับเงินสวัสดิการประกัน
วินาศภัยเคหะสมาชิกตามระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ จ ากัด ว่าด้วยการใช้ทุนสวัสดิการและการสงเคราะห์ตามสมควรแก่สมาชิก
และครอบครัว   โดยประกันวินาศภัยเคหะของบ้านเลขท่ี....................................................................................................................................................... 

......................................................โดยมีเจ้าของกรรมสิทธิ์เป็น       สมาชิก       คู่สมรส       สมาชิก ร่วมกับคู่สมรส 
กับบริษัท................................................................................ระยะเวลาคุ้มครองเริ่มวันท่ี.........................................สิ้นสุดวันท่ี............................................             
ค่าเบี้ยประกัน................................บาท  (การขอรับเงินสวัสดิการ  สมาชิกต้องยื่นค าขอตามแบบท่ีสหกรณ์ก าหนด ภายหลังจากท าประกันวินาศภัยบ้าน              
ไม่เกิน 30 วันนับจากวันท่ีตามใบเสร็จรับเงิน)  

ตามหลักฐานท่ีแนบ    ใบเสร็จรับเงินค่าเบี้ยประกันวินาศภัยหรือกรมธรรม์ 

                           เอกสารหลักฐานการเป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์ 

                           ทะเบียนสมรส (กรณีเจ้าของกรรมสิทธิ์เป็นของคู่สมรส  หรือเป็นกรรมสิทธิ์ร่วมระหว่างสมาชิกและคู่สมรส)  
 

และขอรับเงินสวัสดิการเป็น    มารับเงินด้วยตนเอง      

                                     โอนเข้าบัญชีเงินฝากท่ีมีกับสหกรณ์ประเภท..............................เลขท่ี......................................... ......................................     

                                     โอนเข้าบัญชีธนาคาร………..…..……......................…ชื่อบัญช…ี……………................................………………......................….               
เลขท่ีบัญชี……………………………….......……..และข้าพเจ้ารับผิดชอบค่าธรรมเนียมในการโอนเงินท้ังหมด  
 

    ในกรณีท่ีสมาชิก หรือผู้รับโอนประโยชน์ ใช้สิทธิโดยไม่สุจริตและได้รับเงินสวัสดิการตามระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์  จ ากัด  
ว่าด้วยการใช้ทุนสวัสดิการและการสงเคราะห์ตามสมควรแก่สมาชิกและครอบครัวน้ีไปแล้ว  ให้สหกรณ์เรียกคืนเงินสวัสดิการดังกล่าวท้ังหมดภายในเวลา
ท่ีสหกรณ์ก าหนด 
    กรณีไม่คืนเงินสวัสดิการภายในเวลาท่ีก าหนด ให้คืนเงินสวัสดิการพร้อมดอกเบี้ยในอัตราดอกเบี้ยร้อยละ 7.50 ต่อปี โดยให้ค านวณดอกเบี้ยนับแต่วันท่ี
ได้รับเงินสวัสดิการดังกล่าวจากสหกรณ์เป็นต้นไป  จนกว่าจะคืนเงินให้แก่สหกรณ์เสร็จสิ้น  และให้งดสิทธิ์การได้รับสวัสดิการทุกประเภทจากสหกรณ์            
เป็นเวลา 2 ปี นับแต่วันท่ีได้รับเงินสวัสดิการดังกล่าวจากสหกรณ์ 
 
                                                                                        ลงชื่อ..............................................................ผู้ขอรับสวัสดิการ                                                                                                          
                                                                                              (..............................................................) 
                                                                                         วันท่ี............................................................... 
 

 

ส ำหรับเจำ้หน้ำที ่
 

ตรวจสอบคุณสมบัติ หลักเกณฑ์ แล้ว  
 เป็นไปตามระเบียบสหกรณ์ เห็นควรอนุมัติสวัสดิการประกันวินาศภัยเคหะสมาชิก 

จ านวนเงิน.............................บาท (ให้สิทธิได้รับเงินสวัสดิการ  1 คน ต่อ 1 สิทธิ์  
ไม่เกินค่าเบี้ยประกันวินาศภัยตามที่จ่ายจริง และสูงสุดไม่เกิน 1,000 บาท) 
 

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

 ได้ตรวจสอบแล้ว และมีสิทธิเบิกสวสัดิการประกันวินาศภยัเคหะสมาชิก 
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...……………………………………… 

ค ำขอรับสวัสดิกำรประกันวินำศภัยเคหะสมำชิก 
สหกรณ์ออมทรัพย์มหำวิทยำลัยวลัยลักษณ์ จ ำกัด 

 
สมำชิกได้สิทธิครั้งเดียว 

 



 


