
 

แบบค ำขอรับเงินสวัสดิกำรชดเชยค่ำรักษำพยำบำลสมำชิก 

        เขียนท่ี......................................................................... 
       วนัท่ี.......................................................................................... 

เร่ือง ขอรับเงินสวสัดิการชดเชยค่ารักษาพยาบาลสมาชิก 
เรียน ประธานกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพยค์รูชลบุรี  จ ากดั 
ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย 1.  หลกัฐานจากสถานพยาบาลรับรองการเป็นคนไขใ้น (ระบุนอน ร.พ.) จ านวน.......................ฉบบั 
  2.  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน หรือบตัรขา้ราชการของสมาชิก  จ านวน.......................ฉบบั 
  3.  ส ำเนำหนำ้สมุดบญัชี ธนำคำรกรุงไทย  (กรณีไม่ได้มารับเงินด้วยตนเอง) จ ำนวน.......................ฉบบั 
  4.  อ่ืน  ๆ..............................................................................................  จ านวน.......................ฉบบั 

  ดว้ยขา้พเจา้........................................................................สมาชิกเลขทะเบียนท่ี.......................อาย.ุ........ปี 
รับราชการหรือท างานประจ าในต าแหน่ง..........................................................โรงเรียน........................................................ 
อ าเภอ.................................................สังกดั.......................................................หมายเลขโทรศพัท.์....................................... 
แพทยวิ์นิจฉยัวำ่เป็นโรค.......................................................................................................................................................... 
มีความประสงค์ขอรับเงินสวสัดิการชดเชยค่ารักษาพยาบาลสมาชิก     ตามระเบียบสหกรณ์ออมทรัพยค์รูชลบุรี   จ ากัด     
ว่าดว้ย  สวสัดิการชดเชยค่ารักษาพยาบาลสมาชิก    พ.ศ.2563    ในอตัราวนัละ  300.-บาท    แต่ไม่เกิน  30 วนั ในรอบปี 
ส้ินสุด  30 พฤศจิกายน  ของทุกปี  (ในกรณีท่ีสมาชิกไม่ไดพ้กัคา้งคืนในสถานพยาบาล แต่นอนพกัรักษาตวัโดยเสียค่า
ห้องพกั ให้เบิกสวสัดิการค่าชดเชยรักษาพยาบาลไดต้ามหลกัฐานการเสียค่าห้องพกั)  เพื่อขอรับเงิน  และไดส่้งหลกัฐาน
การเขา้รับการรักษาพยาบาลเป็นคนไข้ในจากโรงพยาบาล...................................................................................................... 
จงัหวดั.................................................  พกัรักษำตวัในโรงพยำบำลระหวำ่งวนัท่ี................................................................... 
ซ่ึ ง เบิกมำแล้ว .............คืน   เบิกคร้ังน้ี .............คืน   รวม.............คืน   เป็นจ ำนวนเงิน .................... .........บำท 
(...............................................................)  มำประกอบกำรพิจำรณำพร้อมหนงัสือน้ี 

จึงเรียนมำเพื่อทรำบและพิจำรณำใหค้วำมอนุเครำะห์ 
 

       ขอแสดงควำมนบัถือ 
 

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

*  กรณีท่ีสมำชิกประสงคข์อรับเงินสวสัดิกำรยอ้นหลงั จะตอ้งใชเ้อกสำรหลกัฐำนยอ้นหลงัไม่เกิน 1 ปี  นบัตั้งแต่วนัท่ีเขำ้รับกำรรักษำพยำบำล 
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