
คํารองขอรับเงินกองทุนสวัสดิการชุมชนทองถิ่น 
เครือขายตําบลวัดพริก 

เขียนที่.............................................. 
วันที่............เดือน..........................พ.ศ............... 

ขอ 1.  ขาพเจา (นาย, นาง, นางสาว) ...........................................................บานเลขที่.............................. 
 ตําบลวัดพริก  อําเภอเมือง  จังหวัดพิษณุโลก  เลขที่บัตรประจําตัวประชาชน 
..............................................เปนสมาชิกสวัสดิการชุมชน  เลขที.่.............. มีความประสงคขอรับเงิน
สวัสดิการกองทุนสวัสดิการชุมชน  ตําบลวัดพริก  ขาพเจามีคุณสมบัติครบถวนถูกตอง  ตามระเบียบ
ขอบังคับของกองทุนสวัสดิการชุมชน  ตามขอ..................จึงมีสิทธิประโยชนที่สมาชิกพึงไดรับเงิน
ดังนี ้

□ เด็กแรกเกิด / แมนอนโรงพยาบาล 

□ เจ็บปวยไปหาหมอ  สถานีอนามัย, โรงพยาบาลอําเภอ, จังหวัด  (คาพาหนะ) 

□ เจ็บปวยไปหาหมอ  สถานีอนามัย, โรงพยาบาลอําเภอ, จังหวัด  (คาอาหาร) 

□ การเสียชีวิต  ตามขอบังคับ  ออมครบ  180วัน / 365วัน / 730วัน 

□ ออมครบ  15 ป / 20 ป / 25 ป  จายตอเมื่ออายุครบการออม 

รวมเงินที่ขอรับจากกองทุนครั้งนี.้..............................บาท(.............................................) 

ขอ 2.  ขาพเจาไดแนบหลักฐานการขอรับเงินจากกองทุนสวัสดิการชุมชนทองถิ่นมาดังนี ้
□ สําเนาทะเบียนบาน  1 ฉบับ           บัตรประจําตัวประชาชน  1 ฉบับ 

□ ใบรับรองแพทย  1 ฉบับ               สําเนาใบมรณะบัตรกรณีเสียชีวิต 1 ฉบับ 

ขอ 3.  ขาพเจาไดรับเงินจํานวน.................................บาท(......................................) ครบถูกตองแลว 

ตั้งแตวันที.่..............เดือน...................................พ.ศ......................... 
 
 
 ตรวจหลักฐานแลวถูกตอง       ลงช่ือ................................................ผูรับเงินสวัสดิการ 

                                                                    (...............................................) 
 
 เห็นสมควรจายเงินให            ลงช่ือ................................................ผูจายเงินเหรัญญิก 

                                                                    (...............................................) 
 
 เสนอประธานพิจารณาอนุมัต ิ
             
                                 ลงช่ือ................................................ประธานกองทุน 

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


