
 

 

 
 

หนังสือขอรับเงินสวัสดิการและการจัดสวัสดิการการสงเคราะห์แก่สมาชิกและครอบครัว 
สวัสดิการสมาชิกอาวุโส 

สหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจภูธรจังหวัดลำปาง จำกัด 

เขียนที่.......................................................... 

วันที่.............................................................. 

เรียน ประธานสหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจภูธรจังหวัดลำปาง จำกัด 

ข้าพเจ้า ................................................................................ ทะเบียนสมาชิกเลขท่ี ............... ....... 

ตำแหน่ง / สังกัด ........................................................... อายุการเป็นสมาชิก ......................ปี ..... .................. เดือน 

หมายเลขบัตรประชาชน .......................................................... ที่อยู่ปัจจุบัน เลขท่ี ....................... หมู่ที่ ................ 

ซอย ............................................ ถนน ..................................................... ตำบล ............. .......................................

อำเภอ .................................... จังหวัด ...................................... เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้ ............... ........................ 

เกิดเม่ือวันที่........... เดอืน ................................... พ.ศ. ...................... 

  ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอรับเงินสวัสดิการและการจัดสวัสดิการการสงเคราะห์แก่สมาชิกและ
ครอบครัว สวัสดิการสมาชิกอาวุโส ตามระเบียบของสหกรณ์ฯ ว่าด้วยเงินทุนสวัสดิการและการจัดสวัสดิการ
การสงเคราะห์แก่สมาชิกและครอบครัว พ.ศ. 2569 หมวด 6 สวัสดิการสมาชิกอาวุโส ข้อ 18.2  สมาชิกอาวุโส
คนหนึ่งมีสิทธิได้รับเงินเมื่ออายุครบเกณฑ์ ดังนี้ 
 (1) สมาชิกท่ีมีอายุครบ 65 ปี มีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือ จำนวน 1,000  บาท 
 (2) สมาชิกท่ีมีอายุครบ 70 ปี มีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือ จำนวน 1,500  บาท 
  (3) สมาชิกท่ีมีอายุครบ 75 ปี มีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือ จำนวน 2,000  บาท 
   (4) สมาชิกท่ีมีอายุครบ 80 ปี มีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือ จำนวน 2,500  บาท 
   (5) สมาชิกท่ีมีอายุครบ 85 ปี มีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือ จำนวน 3,000  บาท 
   (6) สมาชิกท่ีมีอายุครบ 90 ปี มีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือ จำนวน 5,000  บาท 
   (7) สมาชิกท่ีมีอายุครบ 95 ปี มีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือ จำนวน 8,000  บาท 

   (8) สมาชิกที่มีอายุครบ 100 ปี มีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือ จำนวน 10,000 บาท      

  พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารประกอบการพิจารณา ดังนี้  
  1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของสมาชิก    จำนวน 1 ชุด 

 2. สำเนาทะเบียนบ้านของสมาชิก      จำนวน 1 ชุด 

 
 ลงชื่อ  ................................................. สมาชิกขอรับสวัสดิการ 

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


