
 

  
บันทึกข้อความ 

 
                                      วันที่........................................... 
 

เรื่อง ขอรับทุนสวัสดิการ นอนพักรักษาตัวในสถานพยาบาล (เป็นผู้ป่วยใน) 
 

เรียน ผู้จัดการ/ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขปทุมธานี  จ ากัด 
 

  ด้วยข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.......................................................................................................
สมาชิกสหกรณ์ เลขท่ี ......................สังกัด.................................................เบอร์โทรศัพท์........................................... 
 

ในการนี้ ข้าพเจ้าขอรับทุนสวัสดิการนอนพักรักษาตัวในสถานพยาบาล (เป็นผู้ป่วยใน)จ านวน 
1,000 บาท(หนึ่งพันบาทถ้วน) 
 

เอกสารประกอบดังนี้        ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
                                  ใบรับรองแพทย์ จากสถานพยาบาล 
มีความประสงค์รับเงิน     โอนเข้าบัญชีธนาคารกรุงไทย ของข้าพเจ้า  
                                 สาขา...........................  เลขที่บัญชี ............................................  

 

สมาชิกยื่นหนังสือขอรับเงินภายในก าหนด 90 วัน หลังจากแพทย์จาหน่ายออกจาก 
สถานพยาบาล เมื่อพ้นก าหนดนี้แล้วเป็นอันหมดสิทธิ์ 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณาอนุมัติ 
     ขอแสดงความนับถือ 

 
                                                                             ............................................. 
                                                                           (...............................................)   
 
 

 

 

 

 

 

 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 
เรียน ผูจ้ัดการ 
    ตามที่ ................................................................ 
    -ขอรับทุนสวัสดิการ นอนพักรกัษาตัวใน
สถานพยาบาล (เป็นผู้ป่วยใน) 
    -ไดต้รวจสอบหลักฐานถูกต้องเรียบร้อยแล้ว      
ตามระเบียบ เห็นควรน าเสนอเพื่อขออนุมัติจ่ายเงิน  
ทุนสวัสดิการแก่สมาชิก จ านวน...-1,000.00-....บาท
(.....//หนึ่งพันบาทถ้วน//...........) 
ลงช่ือ......................................................รองผูจ้ัดการ 
วันท่ี......................................................... 
 
 
 

เรียน ประธานกรรมการ 
        เพื่อโปรดพิจารณาอนุมตั ิ
 
ลงช่ือ..................................................ผู้จดัการ 
  วันท่ี................................................. 
         
         อนุมัติให้จ่ายเงินได ้
 
ลงช่ือ.......................................ประธานกรรมการ 
วันท่ี........................................ 
 
 

        


