
 

ใบเบิกเงินทุนสาธารณประโยชนสมาชิกผูประสบภัย  
 

วันท่ี ............. เดือน ............................................พ.ศ. .................. 

เรื่อง ขออนุมัติเบิกจายเงิน 

เรียน ประธานกรรมการดำเนินการสหกรณออมทรัพยพนักงานมูลนิธิโครงการหลวง จำกัด 
 

 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ..........................................................................นามสกุล.................................................................. 

ทะเบียนสมาชิกที่ ............................................ สังกัด/หนวยงาน ............................................................................... อาย ุ...................... ป 

เบอรโทรศัพท .................................................. อยูบานเลขที่ ……………………… หมูท่ี ................... ถนน ..................................................... 

ตำบล/แขวง ................................................ อำเภอ/เขต .................................................... จังหวดั .............................................................. 

  มีความประสงคขอเบิกเงินตามระเบียบสหกรณฯ วาดวยการใชทุนสาธารณประโยชน ท่ีเปนการสงเคราะหอันเกิด

จากภัยพิบัติตาง ๆ กับสมาชิก ไดแก 

ประเภท   อัคคีภัย    

   อุทกภัย 

   วาตภัย 
 

พรอมกันนี้ไดแนบเอกสารประกอบการพิจารณา ดังนี้  

  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 

 สำเนาทะเบียนบาน 

  ภาพถายจุดที่เกิดภัยพิบัติ  

 สำเนาหนาสมุดบัญชีธนาคาร   

 

ขาพเจาขอรับรองวาขอความขางตนเปนจริงทุกประการ 

 

ลงชื่อ .......................................................... ผูขอรับเงิน 

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

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

 

อนุมัติใหเบิกได 

 

ชื่อ ...................................................................  

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

ตำแหนง .......................................................... 

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

 

สำหรับเจาหนาที ่

ว/ด/ป ........ /.............. /............. 

ลงช่ือ .......................................... 


