
 
 
 
 
ที่ สอป. ................/.................                    
                วันที่..............เดือน...........................พ.ศ.................. 
เรื่อง ขอรับเงินสวัสดิการบ าเหน็จสมาชิกผู้เกษียณอายุราชการ  

เรียน ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์กรมประมง จ ากัด (ผ่านเหรัญญิก) 

 ด้วย นาย / นาง / นางสาว .......................................................................ซึ่งเป็นสมาชิกสหกรณ์เลขที่.................. 

เบอร์โทร........................................สังกัดหน่วยงาน .............................................................................................................. 

เกิดวันที่.........เดือน..........................พ.ศ.............. อายุครบ 60 ปี บริบูรณ์ เมื่อวันที่.........เดือน.......................พ.ศ............. 
 

มีความประสงค์ขอรับเงินสวัสดิการบ าเหน็จสมาชิก 

  เป็นสมาชิกสหกรณ์ 15 ปีขึ้นไป รับเงินสวัสดิการบ าเหน็จสมาชิกผู้เกษียณอายุราชการจ านวน  3,000  บาท 

  เป็นสมาชิกสหกรณ์ 20 ปีขึ้นไป รับเงินสวัสดิการบ าเหน็จสมาชิกผู้เกษียณอายุราชการจ านวน  4,000  บาท 

  เป็นสมาชิกสหกรณ์ 25 ปีขึ้นไป รับเงินสวัสดิการบ าเหน็จสมาชิกผู้เกษียณอายุราชการจ านวน  5,000  บาท 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา   
                           
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
   

 
 
 
       
 

. 
 

ส าหรับเจ้าหน้าที่สวัสดิการ 
เข้าเป็นสมาชิกเมื่อวันที่ ................................................ 
อายุสมาชิก ............................ป.ี...........................เดือน 
        ได้ตรวจสอบแล้วเห็นสมควรอนุมัติจ่ายเงินสวสัดิการ
บ าเหน็จสมาชิก เป็นเงิน ............................................บาท 
(...................................................................................) 
 
 

(น.ส.ธัญสริิ  แสงเทียน) 
เจ้าหน้าท่ีธุรการ 

 

ย่ืนแบบขอรับเงินภายใน 180 วนั นับแต่วันครบอายุ 60 ปีบริบูรณ์ หรือ 
ภายใน 180 วนั นับแต่วนัทีเ่กษียณอายุราชการ 

อนุมัติ 
 
 
 

 
 

 
     

         
 

การจ่ายเงิน 
                         

....................................... 
เจ้าหน้าท่ีการเงิน/ผูจ้่าย 

.............../................/.............. 
 

....................................... 
ผู้จัดการ/เหรญัญิก 

 

เอกสารประกอบการขอรับสวัสดิการบ าเหน็จ  ดังนี้ 

(1)  ส าเนาบตัรประจ าตวัสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์กรมประมง จ ากดั 
(2)  ส าเนาบัตรประชาชน หรือ ส าเนาทะเบียนบ้าน(อย่างใดอย่างหนึ่ง) 
(3)  ส าเนาหน้าบญัชธีนาคารกรุงไทย   ธนาคารกรุงศรอียุธยา หรือ  
     บญัชีเงินฝากสหกรณ ์

โดยโอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร 
 ธนาคารกรุงไทย จ ากัด (มหาชน) 
สาขา......................................................... 
บัญชีเลขที่.................................................   
ชื่อบัญชี..................................................... 
 ธนาคารกรุงศรีอยุธยา จ ากัด (มหาชน) 
สาขา......................................................... 
บัญชีเลขที่.................................................   
ชื่อบัญชี..................................................... 
 สหกรณ์ออมทรัพย์กรมประมง จ ากัด 
บัญชีออมทรัพย์เลขท่ี...............................   
ชื่อบัญชี.................................................... 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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

    
            


