
 
 
 

คําขอรบัเงินทนุสวัสดิการเพือ่ช่วยเหลือสมาชิกผู้ประสบอุบัติเหตุหรือสาธารณภัย 
สหกรณ์ออมทรัพย์กรมควบคุมโรค จํากัด  

********************************************* 
 

เขียนที่................................................... 
วันที่..........เดือน...............................พ.ศ. ............... 

 
เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์กรมควบคุมโรค จํากัด (ผ่านหัวหน้างานต้นสังกัด) 
 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................ เลขบัตรประจําตัวประชาชน  

   เป็นสมาชิกเลขทะเบียนที่........................................ 
 

(   )  ข้าราชการ   (   )  ลูกจ้างประจํา   (   ) พนักงานราชการ/พนักงานกระทรวงฯ/ลูกจ้างช่ัวคราว  (   )  อ่ืนๆ  
หน่วยงาน...........................................................จังหวัด..................................โทรศัพท์ติดต่อ................................... 
มีความประสงค์ขอรับเงินทุนสวัสดิการเพ่ือช่วยเหลือสมาชิกผู้ประสบอุบัติเหตุ หรือสาธารณภัย ตามระเบียบฯ ของ
สหกรณ์ฯ เน่ืองจากประสบ 
 (   )  สาธารณภัย  (   )  อุทกภัย (   )  วาตภัย   (   )  อุบัติเหตุ (   )  อ่ืนๆ........................... 
 

ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานเพื่อประกอบการพิจารณา ดังนี ้
 (   )  สําเนาบัตรประชาชน/ข้าราชการ/ลูกจ้างประจํา/พนักงานราชการ/พนักงานกระทรวง ของข้าพเจ้า 
 (   )  สําเนาทะเบียนบ้านที่ประสบภัย 
 (   )  ความเหน็ผู้บังคับบัญชา 
 (   )  หนังสือรบัรองของเจ้าพนักงานท้องถิ่น ซึ่งออกโดยบุคคล ดังต่อไปน้ี 

- นายอําเภอท้องที่ หรือ 
- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือ 
- หัวหน้าหน่วยงานต้นสังกัดของสมาชิก หรือ 
- องค์กรอ่ืนหรือเจ้าพนักงานปกครองท้องที่ ที่มีอํานาจรับรองตามท่ีกฎหมายกําหนด 

 (   )  รูปถ่ายทีอ่ยู่อาศัยที่ประสบภัยที่แสดงภาพ เลขที่บ้าน และทรัพย์สนิที่อยู่ในบ้านที่เสียหายจริง  
 (   )  แบบประเมินมูลค่าความเสียหาย 
 (   )  หลักฐานอ่ืนๆ  
ข้าพเจ้าได้รบัความช่วยเหลอืจากหน่วยงานอ่ืนๆ ดังนี ้
 (   )  ได้รับความช่วยเหลือ จากหน่วยงาน.......................................................   

(   )  ไม่ได้รับความช่วยเหลือ 
ข้าพเจ้าได้รับความเสียหายคิดเป็นจํานวนเงิน .......................................................... บาท 

ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามระเบียบ ประกาศ และมติของคณะกรรมการดําเนินการของสหกรณ์ออมทรัพย์           
กรมควบคุมโรค จํากัด เก่ียวกับการขอรับทุนสวัสดิการฯ และขอรับรองว่าเป็นความจริง ทุกประการ 

 
      ลงช่ือ.................................................  ผู้ขอรับความช่วยเหลือ 
          (.....................................................) 

ให้ย่ืนขอรับเงินทุนฯ ไม่เกิน 90 วัน  
นับต้ังแต่วันท่ีประสบสาธารณภัย  



 
ความเห็นของผู้บังคับบญัชา 

 
วันที่ ........... เดือน...........................พ.ศ. ............. 

 
  ข้าพเจ้าได้พิจารณาตามการรู้เห็นและพยานหลักฐานของสมาชิกผู้ได้รับสาธารณภัยแล้ว                      
มีความเห็นดังน้ี 

1.   สมาชิกได้รับความเสียหายจากสาธารณภัย   
   (   )  จริง 

(   )  ไม่จริง  
  2. จํานวนความเสียหายที่สมาชิกได้รับเป็นจํานวนตามท่ีสมาชิกแจ้งในคาํร้อง 
   (   )  จริง 

(   )  ไม่จริง  
  3.   ความเห็นอ่ืนๆ  
 
   ............................................................................................................ 
 
 
 

ลงช่ือ.............................................. 
                 (.............................................) 

ตําแหน่ง......................................... 
   ผู้บังคับบัญชารับรอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หนังสือรับรองของเจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
 

ที่.........../...............     สถานที่......................................................................... 
        วันที่.................เดือน...........................พ.ศ................... 
 
   หนังสือฉบับน้ีให้ไว้เพ่ือรับรองว่า นาย/นาง/นางสาว ........................................................................ 

บ้านเลขที่................................ถนน.....................................................ตําบล/แขวง....................................................... 

อําเภอ/เขต.....................................................จังหวัด........................................... ได้ประสบ........................................ 

.......................................................................................................................................................................................
เมื่อวันที่..............................เดือน..........................................พ.ศ.......................... 

  ทําให้บ้านเรือนเสียหายตามหลักฐานบัญชีแสดงความเสียหายประกอบคําขอรับความช่วยเหลือ
จากสหกรณ์ออมทรัพย์กรมควบคุมโรค จํากัด  

  ให้ไว้ ณ วันที ่...................เดือน..................................พ.ศ.............................. 

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

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

ตําแหน่ง.............................................................. 

 

 

 

หมายเหตุ ผู้รับรอง ผู้ใหญ่บ้าน กํานัน นายอําเภอ นายกเทศมนตรี ผู้ว่าราชการจังหวัด  

  (แนบสําเนาบัตรประชาชนหรือสําเนาบัตรข้าราชการของผู้รับรอง)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประทบัตรา 
ของสว่นราชการ 
(ถ้ามี) 



แบบประเมินมูลค่าความเสียหาย 
 

 (   )  สาธารณภัย     (   )  อุทกภัย       (   )  วาตภัย      (   )  อุบัติเหตุ (   )  อ่ืนๆ........................... 
 

รายละเอียดประมาณการราคาทรพัย์สินทีเ่สียหาย 
 

ในฐานะ   เจ้าบ้าน  ผู้อาศัย  บ้านพักราชการ 

 

ลําดับ รายการ ประมาณราคา หมายเหตุ 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 รวม......................รายการ เป็นเงิน   

 

 

......................................................... สมาชิก 

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


