
ส าหรับสหกรณ์ฯ 

ตรวจสอบหลักฐานครบถ้วนถูกต้องและประเมิน      
ความเสียหายแล้ว เห็นสมควร 

 อนุมัติจ่ายเงินทุนฯ จ านวน ............................... บาท 
 ไม่อนุมัติ (เหตุผล) ...................................................... 

                      .......................................... เจ้าหน้าท่ี 
                      …………………………………….. ผู้จัดการ 

ส าหรับคณะกรรมการด าเนินการฯ 

มติท่ีประชุมคณะกรรมการด าเนินการฯ ชุดที่ ......... 
ครั้งท่ี .... /........ 
เมื่อวันที่ .......... เดือน ....................... พ.ศ. ........... 

 อนุมัติจ่ายเงินทุนฯ จ านวน ............................. บาท 
 ไม่อนุมัติ (เหตุผล) .................................................... 
     
     

 
 
 

 
แบบขอรับเงินทุนสวัสดิการและการสงเคราะห์แก่สมาชิกที่ประสบภัยพิบัติ  

    

 เขียนที่ ................................................... 
                                                                    วนัที่ ....... เดือน ........................... พ.ศ. ................ .. 

เรียน  ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์กรมบัญชีกลาง จ ากัด 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .............................................  เลขท่ีสมาชิก.......... ............................ 
ประเภท    สามัญ      สมทบ    สังกัด  ............................................................................... โทรศัพท์มือถือ...................................  
บ้านหรือที่พักอาศัยที่ประสบภัยพิบัติ บ้านเลขท่ี ................... หมู่ที่ ............... ถนน ............................. .................... 
แขวง/ต าบล ....................................   เขต/อ าเภอ .......................  จังหวัด ......................... รหัสไปรษณีย์ ............  
ประสบภัยพิบัติจาก    อุทกภัย    วาตภัย    อัคคีภัย  ตั้งแต่วันที่ .......................... ถึงวันที่ .......................... 
ได้รับความเสียหายเป็นจ านวนเงิน .......................... บาท (.....................................................)  

          มีความประสงค์ขอรับเงินทุนสวัสดิการและการสงเคราะห์แก่สมาชิก ตามระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์
กรมบัญชีกลาง จ ากัด ว่าด้วยทุนสวัสดิการและการสงเคราะห์แก่สมาชิก พ.ศ. 2568  

ทั้งนี้  ขอแสดงเอกสารและหลักฐานการประสบภัย ซึ่งรับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ           
เพื่อประกอบการพิจารณาขอรับเงินทุนฯ ดังนี้ 

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือส าเนาบัตรเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้านหรือที่พักอาศัยที่ประสบภัยพิบัติ  ซึ่งมีชื่อสมาชิกอยู่ในทะเบียนบ้าน 
3. หนังสือรับรองผู้ประสบภัยที่หน่วยงานของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นออกให้                  
๔ ภาพถ่ายบ้านหรือที่พักอาศัยที่ประสบภัยพิบัติ ซึ่งแสดงภาพเลขที่บ้านหรือที่พักอาศัยและทรัพย์สิน 
    ที่อยู่ภายในพ้ืนที่บ้านหรือที่พักอาศัยที่เสียหายจริง 
๕. แบบประเมินมูลค่าความเสียหายจากภัยพิบัติ 
 

                ลงชื่อ .............................................. สมาชิกผู้ประสบภัย                                                                       

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

หมายเหตุ       สหกรณ์ฯ จะโอนเงินทุนสวัสดิการเข้าบัญชีเงินเดือน ค่าจ้าง ค่าตอบแทน บ านาญหรือบ าเหน็จรายเดือน
ของสมาชิก  ตามจ านวนความเสียหายจริง กรณีอุทกภัยและวาตภัยไม่เกินรายละ 2,000 บาท กรณีอัคคีภัยไม่เกินรายละ 5,000 บาท 
                      
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 
แบบประเมินมูลค่าความเสียหายจากภัยพิบัติ 

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

                                                              วันที่ ....... เดือน ........................... พ.ศ. ..................                     
เรียน  ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์กรมบัญชีกลาง จ ากัด 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ......................................................  เลขที่สมาชิก.......... ..................... 
ได้รับภัยพิบัติจาก    อุทกภัย    วาตภัย    อัคคีภัย  บ้านหรือที่พักอาศัยที่ประสบภัยพิบัติ บ้านเลขท่ี ............ 
หมู่ที่ ............ถนน ..........................................แขวง/ต าบล .................................... เขต/อ าเภอ .................................   
จังหวัด .................... รหัสไปรษณีย์ ............ ตั้งแต่วันที่ .......................................... ถึงวันที่ ....................................... 

มีรายละเอียดประมาณการมูลค่าความเสียหาย ดังนี้ 

ล าดับ รายการทรัพย์สินที่เสียหาย ประมาณการความเสียหาย หมายเหตุ 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 
               ลงชื่อ  .......................................... สมาชิกผู้ประสบภัย                                                                                         
                                                                                (.........................................) 
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