










 

สหกรณออมทรัพยวังเดิม จํากัด 

แบบฟอรมขอรับเงินสงเคราะหกรณีประสบภัยพิบัติ  

(สงถึงสหกรณภายใน 30 วัน นับจากวันที่ประสบภัย) 

วันที่..……….เดือน…….…………….พ.ศ………….. 

เรียน  ประธานกรรมการดําเนินการ สอ.วด. 

 ขาพเจา……………………………………….…………..………………………………………..เปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยวังเดิม จํากดั มาแลว

ไมนอยกวา 90 วัน เลขทะเบียนสมาชิกที่………………………………….สังกัด........................................................โทร…………….………………….

ที่อยูตามทะเบียนบานเลขที่..................................หมูที่............................หมูบาน.........................................................................................

อาคารพัก...........................................................................ซอย...............................................ถนน..............................................................

ตําบล.........................................อําเภอ............................................จังหวัด.............................................รหัสไปรษณีย................................

มีความประสงคจะขอรบัเงินสงเคราะหกรณีประสบภัยพิบัติจาก  อัคคภีัย  วาตภัย  อุทกภัย (ตองเปนพื้นที่ที่ทางราชการ

ประกาศเปนเขตภัยพิบัติ)  อื่น ๆ ระบุ............................................................................................. ซึ่งขาพเจามีชือ่เปน   เจาบาน 

 ผูอาศยั อยูในทะเบียนบานดังกลาวไมนอยกวา 90 วัน โดยประสบภัยตั้งแตวันที่....................................................และที่อยูอาศัย

ไดรับความเสียหาย ดังนี้…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

       จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาจายเงินสงเคราะหกรณีประสบภัยพิบัติดังกลาวใหดวย จะเปนพระคุณย่ิง 
 

       ขอแสดงความนับถือ 
 

                                                                (ลงชื่อ)…………………………….………………….……………. 

                                                               (.…….…………...…………………..….………………….) 

                     ผูขอรับเงินสงเคราะห 
 

   **  คํารับรองของผูบังคับบัญชาตนสังกัด ระดับหัวหนา นขต.ทร.** 

        ขาพเจา..................................................................................................ตําแหนง....................................................... 

สังกัด.........................................................ขอรับรองวาขอความที่ผูขอรับเงินสงเคราะหกรณีประสบภัยพิบัติไดแสดงไวขางตนเปนความจริง  

สมควรไดรบัการพิจารณาใหความชวยเหลอืตอไป 
    

                                                               (ลงชือ่) ………………………………..………......................... 

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

                                          วนัที่................/................/.................. 
 

เรียน   ประธานกรรมการดําเนินการ สอ.วด. 

            ฝายจัดการ สอ.วด.ไดตรวจสอบหลักฐานแลวถูกตอง 

จึงขอไดโปรดพิจารณาสั่งจายเงินสงเคราะหกรณีสมาชิกประสบ 

ภัยพิบัตจิํานวน ................................ บาท (...........................................) - อนุมติัใหเบิกจายได                                                                                            

                                 น.อ.หญิง                                                                   พล.ร.อ.                     

                                                ผูจัดการ สอ.วด.                                                        ประธานกรรมการดําเนินการ สอ.วด.         

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

.……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
เอกสารการขอรับเงินสงเคราะห 

1. สําเนาทะเบียนบาน 

2. หนังสือรับรองการประสบภัยจากสวนราชการ เชน อบต. เทศบาล อําเภอ  จังหวัด เปนตน 

3. ภาพถายท่ีอยูอาศัยที่ประสบภัย 

4. สําเนาบัตรประจําตัวขาราชการ หรือ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

5. สําเนาเลขท่ีบัญชีธนาคารทหารไทย จํากัด  

หมายเหตุ :   สมาชิกเปนผูรับรองสําเนาถูกตองในสําเนาเอกสารทุกฉบับ 


