
ใบลาออกจากเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ ร.พ. เลย จาํกดั 

                                                                                                           เขียนที  สอ.   โรงพยาบาลเลย   จาํกดั 

วนัที.....................เดือน.....................................................พ.ศ........................ 

เรือง      ขอลาออกจากสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลเลย จาํกดั 
 

เรียน     คณะกรรมการดาํเนินการสหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลเลย จาํกดั 
 

  ขา้พเจา้..................................................................................สมาชิกที...................................บตัรประจาํตวัประชาชน 

..................................................................เงินเดือน................................บาท  ตาํแหน่ง..........................................................สังกดั รพ.เลย 

อาํเภอเมือง   จงัหวดัเลย    มีความประสงคข์อลาออกจากการเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย ์ ฯ   เนืองจาก  (โปรดระบุ 

เหตุผลทีขอลาออกใหช้ดัเจน)........................................................................................................................................................................ 

  จึงเรียนมาเพอื โปรดพิจารณาใหก้ารอนุมติัดว้ย  จกัขอบคุณยงิ. 

      ขอแสดงความนบัถือ 
 

          (...................................................................................)   สมาชิกทขีอลาออก 

ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชาเจ้าสังกดั 

................................................................................................................................................................................................................... 
 

            (..............................................................................)   ผู้บังคับบัญชา 

บันทึกของเจ้าหน้าทสีหกรณ์ 

มีหุ้นอยูใ่นสหกรณ์ เมือวนัที.....................................................เดือนละ........................บาท   มีเงินค่าหุน้.......................................บาท 

มีหนีเงินกูเ้ดิมคงเหลือ พิเศษ, สามญัวนัที...............................................................................           จาํนวน....................................บาท 

มีหนีฐานะคาํประกนั สมาชิกเลขที................. .......................................................................         จาํนวน.....................................บาท 

         สมาชิกเลขที................. .......................................................................          จาํนวน....................................บาท 

         สมาชิกเลขที................. .......................................................................          จาํนวน....................................บาท 

                                  สมาชิกเลขที................. .......................................................................          จาํนวน....................................บาท 

                                  สมาชิกเลขที................. .......................................................................          จาํนวน....................................บาท 

                                  สมาชิกเลขที................. .......................................................................          จาํนวน....................................บาท 
 

...........................................................เจา้หนา้ทีสหกรณ์ 

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

 ขา้พเจา้.......................................................................ไดรั้บเงินค่าหุ้นดงักล่าวเรียบร้อยแลว้ เมือวนัที............./............./........... 

เป็นเงิน จาํนวน........................................บาท   (...............................................................................................................)   
 

            ................................................................ผูรั้บเงินค่าหุ้น 

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

           .................................................................พยาน 

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



แบบสมาชิก  ลาออกจากราชการ ย้ายราชการ มีความประสงค์จะเป็นสมาชิกต่อ 

มีความประสงคใ์หส้หกรณ์ ฯ หกัเงินค่าหุ้นและเงินชาํระหนี จากเงินบาํเหน็จหรือเงินบาํนาญ 

  

        วนัที.........................เดือน...............................................พ.ศ............................

     

เรียน   ประธานกรรมการดาํเนินการสหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลเลย  จาํกดั 

  

ขา้พเจา้……………………………………………………………..สมาชิกเลขที…………………หน่วยงาน…………………………………. 

ตาํแหน่งรับราชการครังสุดทา้ย…………………………………………………………………………………………… 

   ลาออกจากราชการ 

  ลาออกจากราชการเพือไปปฏิบติังานที………………………………………………………………………………………………….. 

  ยา้ยราชการ  ไปรับราชการที……………………………………………………………………………………………………………….. 

            ตาํแหน่ง…………………………………………………………….อตัราเงินเดือน……………………………………………………….. 

   **ตงัแต่วนัที…………………………………ไดรั้บเงินบาํเหน็จ………………………..….บาท หรือเงินบาํนาญ…………………….……บาท 

       ทีตงัสาํนกังาน............................................................................................................................................................................................................................ 

รหสัไปรษณีย.์.........................................โทรศพัท.์..............................................................................โทรสาร............................................................. 

 มีความประสงคที์จะใหส้หกรณ์ดาํเนินการ  ดงันี 

 ขา้พเจา้จะชาํระค่าหุ้นและหนีเงินกู ้ โดยวธีิ 

 .  ขอส่งค่าหุน้และหนีตามปกติ  โดยหกัจากบญัชีเงินเดือน  

.  ขอส่งค่าหุน้และหนี โดยโอนเงินเขา้บญัชีเงินฝากสหกรณ์ออมทรัพย ์ฯ บญัชีเลขที   -  -  -  

           ธนาคารกรุงไทย  จาํกดั  สาขาเลย  ประเภทออมทรัพย ์

.  ขอนาํเงินมาส่งดว้ยตนเองไม่เกินวนัที    ของเดือน 

.  ขอส่งค่าหุน้  (เฉพาะกรณีไม่มีหนีเงินกู)้ 

.  อืน ๆ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ปัจจุบนั  ณ  วนัที……………………………….มีเงินค่าหุน้ จาํนวน........................................บาท มีหนีเงินกู ้ จาํนวน...................................บาท  

      ขอใหส้หกรณ์ ฯ  ดาํเนินการตงัแต่เดือน..................................................................พ.ศ............................ เป็นตน้ไป โดยขา้พเจา้

จะปฏิบติัตามระเบียบของสหกรณ์  และเงือนไขทีใหไ้วทุ้กประการ 

 จึงเรียนมาเพอืโปรดพิจารณา 

          ขอแสดงความนบัถือ 

 

    ลงชือ............................................................................. 

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

 

 ติดต่อขา้พเจา้ไดที้บา้น..........................................เลขที.....................หมู่ที.............ซอย...........................ถนน............................................ 

ตาํบล..................................อาํเภอ.................................จงัหวดั..............................รหสัไปรษณีย.์............................โทรศพัท.์........................................ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 



บันทึกสําหรับเจ้าหน้าที 

ขอ้มูล ณ วนัที................................................................................ 

. มีค่าหุน้อยูใ่นสหกรณ์  จาํนวน...................................บาท  (ส่งเงินค่าหุ้น เดือนละ.............................................บาท) 

2. มีหนีเงินกูส้ามญั  จาํนวน...................................บาท  (ส่งเงินชาํระหนี เดือนละ.............................................บาท) 

. มีหนีเงินกูฉุ้กเฉิน  จาํนวน...................................บาท  (ส่งเงินชาํระหนี เดือนละ.............................................บาท) 

 รวมหนีเงินกูส้หกรณ์ จาํนวน...................................บาท  (รวมส่งหุน้และหนี  เดือนละ.............................................บาท)  

 

ผูค้าํประกนัเงินกู ้ ......................................................................................................... ............................................................................................................  

                             ......................................................................................................... ............................................................................................................ 

มีหนีในฐานะผูค้าํประกนัเงินกู ้ ........................................................................................ ................................................................................................ 

                                                   ........................................................................................ ............................................................................................... 

 

      .................................................................................เจา้หนา้ทีประจาํหน่วย 

      วนัที..................../............................../..................... 

 

 

หมายเหตุ ผูค้าํประกนัไดล้งนามรับทราบเป็นทีเรียบร้อยแลว้ 

 

 ลงชือ   .................................................................................. ผูค้าํประกนั / เลขทะเบียนที........................................................................... 

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

 

 ลงชือ   ........................................................................... ผูค้าํประกนั / เลขทะเบียนที........................................................................ 

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

 

 ลงชือ   ........................................................................... ผูค้าํประกนั / เลขทะเบียนที........................................................................ 

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

 

 ลงชือ   ........................................................................... ผูค้าํประกนั / เลขทะเบียนที........................................................................ 

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

 

 

นาํเสนอทีประชุมคณะกรรมการดาํเนินการ ชุดที....................ครังที....................................วนัที......................................................แจง้อายดัเงิน

บาํเหน็จหรือเงินบาํนาญ  วนัที.................................................................................................. 

 

 

 



 

 
 

                                         แบบขอรับทุนสวัสดกิารสมาชิก 

สงเคราะห์ศพบิดา  มารดา คู่สมรส  และบุตรทีอายุไม่เกนิ    ปี    

                                                            

           ทีสหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลเลย   จาํกดั 

     วนัที...............................เดือน.................................................................พ.ศ.............................. 

 

เรือง    ขอรับเงินสวสัดิการสงเคราะห์ศพบิดา  มารดา  คู่สมรส และบุตรทีอายไุม่เกิน    ปี 
 

เรียน   ประธานกรรมการดาํเนินการ 

  ขา้พเจา้  (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................................อาย.ุ.........................ปี 

สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลเลย  จาํกดั  เลขที.........................ตาํแหน่ง................................................................................................... 

สังกดัหน่วยงาน............................................................................................................................โทรศพัท ์(มือถือ)................................................................ 

มีความประสงคข์อรับเงินสวสัดิการสงเคราะห์ศพ (นาย/นาง/นางสาว/เด็กชาย/เด็กหญิง)........................................................................... 

โดยเป็นบิดา หรือมารดา คู่สมรสหรือ บุตรทีอายุไม่เกิน  ปี ของขา้พเจา้ซึงถึงแก่กรรมเมือ........................................... 

ตามระเบียบสหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลเลย  จาํกดั  วา่ดว้ยการใชส้วสัดิการสมาชิกเพอืการสงเคราะห์ศพบิดา มารดา และ

บุตรทีอายไุม่เกิน   ปี พ.ศ.  โดยไดแ้นบเอกสารประกอบการพิจารณา  ดงัต่อไปนี 

 (  ) สําเนาใบมรณบตัรของผูถึ้งแก่กรรม 

(  ) สําเนาบตัรประจาํตวัประชาชนของผูข้อรับเงิน 

(  ) สําเนาทะเบียนบา้นของผูข้อรับเงิน 

 ทงันี  ขา้พเจา้ทราบวา่มีสิทธิรับเงินสวสัดิการสงเคราะห์ศพบิดา มารดา และบุตรทีอายุไม่เกิน  ปี ทีถึงแก่กรรม 

จาํนวน , .- บาท ต่อศพ ขอรับรองวา่บิดา  หรือมารดา หรือบุตรทีถึงแก่กรรมดงักล่าวมิไดเ้ป็นสมาชิกของสหกรณ์ ฯ 

แต่อยา่งใด 

                  ขอแสดงความนบัถือ 

 

        ลงชือ  .............................................................................  ผูรั้บเงิน 

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

       

    ลงชือ  ..............................................................................  ผูจ้่ายเงิน 

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

 

ผูรั้บรอง..............................................................หวัหนา้หน่วยงาน    ผูรั้บรอง....................................................................กรรมการ/ผูจ้ดัการ 

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

หน่วยงาน...................................................................................          

 



หมายเหตุ   การขอรับเงินสวสัดิการสงเคราะห์ศพบิดา  มารดา คู่สมรส และบุตรทีอายไุม่เกิน  ปี ตอ้งยนืขอรับเงิน

ภายใน  วนั นบัแต่วนัทีถึงแก่กรรม เมือพน้กาํหนดนีแลว้เป็นอนัหมดสิทธิ 

 


