
 

สหกรณออมทรัพยวังเดิม จำกัด 

แบบฟอรมขอรับเงินสงเคราะหกรณีประสบภัยพิบัติ  

(สงถึงสหกรณภายใน 30 วัน นับจากวันที่ประสบภัย) 

วันท่ี..……….เดือน…….…………….พ.ศ………….. 

เรยีน  ประธานกรรมการดำเนินการ สอ.วด. 

 ขาพเจา……………………………………….…………..………………………………………..เปนสมาชิกสหกรณออมทรพัยวังเดิม จำกัด มาแลว

ไมนอยกวา 90 วัน เลขทะเบียนสมาชิกท่ี………………………………….สังกัด........................................................โทร…………….………………….

ท่ีอยูตามทะเบียนบานเลขท่ี..................................หมูท่ี............................หมูบาน.........................................................................................

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

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

มีความประสงคจะขอรับเงินสงเคราะหกรณีประสบภัยพิบัติจาก  อัคคีภัย  วาตภยั  อุทกภัย (ตองเปนพ้ืนท่ีท่ีทางราชการ

ประกาศเปนเขตภัยพิบัติ)  อ่ืน ๆ ระบุ............................................................................................. ซึ่งขาพเจามีช่ือเปน   เจาบาน 

 ผูอาศัย อยูในทะเบียนบานดังกลาวไมนอยกวา 90 วัน โดยประสบภัยตั้งแตวันท่ี....................................................และท่ีอยูอาศยั

ไดรับความเสียหาย ดังน้ี…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

       จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาจายเงินสงเคราะหกรณีประสบภัยพิบัติดังกลาวใหดวย จะเปนพระคุณยิ่ง 
 

       ขอแสดงความนับถือ 
 

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

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

                     ผูขอรับเงินสงเคราะห 
 

   **  คำรับรองของผูบังคับบญัชาตนสังกดั ระดับหัวหนา นขต.ทร.** 

        ขาพเจา..................................................................................................ตำแหนง....................................................... 

สังกัด.........................................................ขอรับรองวาขอความท่ีผูขอรับเงินสงเคราะหกรณีประสบภัยพิบัติไดแสดงไวขางตนเปนความจริง  

สมควรไดรับการพิจารณาใหความชวยเหลือตอไป 
    

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

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

                                          วันท่ี................/................/.................. 
 

เรียน   ประธานกรรมการดำเนินการ สอ.วด. 

            ฝายจัดการ สอ.วด.ไดตรวจสอบหลักฐานแลวถูกตอง 

จึงขอไดโปรดพิจารณาสั่งจายเงินสงเคราะหกรณีสมาชิกประสบ 

ภัยพิบัติจำนวน ................................ บาท (...........................................) - อนุมัติใหเบิกจายได                                                                                             

                                     น.อ.                                                                   พล.ร.ท.                     

                                                ผูจัดการ สอ.วด.                                                        ประธานกรรมการดำเนินการ สอ.วด.         

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

.……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
เอกสารการขอรับเงินสงเคราะห 

1. สำเนาทะเบียนบาน 

2. หนังสือรับรองการประสบภัยจากสวนราชการ เชน อบต. เทศบาล อำเภอ  จังหวัด เปนตน 

3. ภาพถายที่อยูอาศัยที่ประสบภัย 

4. สำเนาบัตรประจำตัวขาราชการ หรือ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 

5. สำเนาเลขที่บัญชีธนาคารทหารไทยธนชาต จำกัด (มหาชน) 

หมายเหตุ :   สมาชิกเปนผูรับรองสำเนาถูกตองในสำเนาเอกสารทุกฉบับ 
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