
 
ค ำร้องขอรับทุนสวัสดิกำรเพื่อช่วยเหลือค่ำรักษำพยำบำลให้แก่สมำชิก 

 

                                        เขียนท่ี  สหกรณ์ออมทรัพย์  มร.  จำกัด 

 

                  วันท่ี..........เดือน............................พ.ศ. ................ 
เรียน ผู้จัดกำร (ผ่านฝ่ายสินเช่ือ/ฝ่ายธุรการ) 
 ตามท่ีข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ..........................................................................เลขทะเบียนสมาชิก............................. 
สังกัด..................................................ได้เข้ารักษาตัวด้วยโรค..................................................................ต้ังแต่วันท่ี...........................
ถึงวันท่ี ............................................. เบอรโ์ทรศัพท์ท่ีติดต่อได้ ............................................................. 
 ดังน้ัน ข้าพเจ้าจึงขอย่ืนคำร้องเพ่ือขอรับทุนสวัสดิการเพ่ือช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาลให้แก่สมาชิก ตามระเบียบ
สหกรณ์ฯ ว่าด้วยการใช้ทุนสวัสดิการเพ่ือช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาลให้แก่สมาชิก พ.ศ 2567 พร้อมกันน้ีข้าพเจ้าได้                  
แนบเอกสารมาเพื่อประกอบการพิจารณา ดังนี้ 
 1. สำเนาหลักฐานจากสถานพยาบาลรับรองการเป็นคนไข้ในหรือสำเนาใบรับรองแพทย์ระบุวันเข้า/ออก ชัดเจน 
 2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของสมาชิกผู้ยื่นคำร้อง 
           3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบฉันทะ (กรณีมอบฉันทะ) 

          4. สำเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคาร (กรณีสมาชิก สาขาวิทยบริการฯ หรือ วิทยาเขตบางนา ย่ืนคำร้อง) 
 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
                                                          ลงช่ือ............................................................สมาชิกผู้ยื่นคำร้อง 
      (..............................................................) 
           กรณีมอบฉันทะ 
           ข้าพเจ้าขอมอบฉันทะให้แก่ นาย/นาง/นางสาว.................................................................สงักัด......................................... 
เบอร์โทรศัพท์..........................................................เป็นผู้มารับเงินแทนข้าพเจ้า 
 

            ลงช่ือ............................................................ผู้มอบฉันทะ   ลงช่ือ..............................................................ผู้รับมอบฉันทะ   
                 (................................................................)                      (................................................................) 

            ลงช่ือ...............................................................พยาน          ลงช่ือ.................................................................พยาน 
                 (..................................................................)                      (...............................................................)                      
เรียน  ประธำนกรรมกำร/ผู้จัดกำร  
         ได้ตรวจสอบแล้วว่า นาย/นาง/นางสาว ...................................................................................สมาชิกผู้ยื่นคำร้องมีสิทธิได้รับ
เงินทุนสวัสดิการเพื่อช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาลให้แก่สมาชิก ตามระเบียบสหกรณ์ฯ ว่าด้วยการใช้ทุนสวัสดิการเพื่อช่วยเหลือค่า
รักษาพยาบาลให้แก่สมาชิก พ.ศ 2567  ข้อ 5 เป็นจำนวนเงิน...........................บาท (...........................................................................) 
         จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
                                                              ลงช่ือ...............................................................เจ้าหน้าท่ีธุรการ  

                    (...............................................................)  
                         อนุมัติ 
 
ลงช่ือ.......................................................ประธานกรรมการ หรือผู้จัดการ                 
     (......................................................) 

จำนวนการใช้สิทธิ (ครั้ง/ปี) 

       ใช้สิทธิครั้งท่ี  1/............ 
       ใช้สิทธิครั้งท่ี  2/............ 
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ค ำช้ีแจงกำรกรอกแบบค ำขอรับทุนสวัสดิกำรเพือ่ช่วยเหลือค่ำรักษำพยำบำลใหแ้ก่สมำชิก 
ระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์และกำรธนกิจ มหำวิทยำลัยรำมค ำแหง จ ำกัด 

ว่ำด้วยกำรใชทุ้นสวัสดิกำรเพื่อช่วยเหลือค่ำรักษำพยำบำลให้แก่สมำชิก พ.ศ.2565 
.................................................. 

                     ข้อ 4. “สถำนพยำบำล” หมายถึง สถานพยาบาลของทางราชการตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบบริหาร
ราชการแผ่นดิน กฎหมายว่าด้วยวิธีการงบประมาณ และให้หมายความรวมถึงสถานพยาบาลของกรุงเทพมหานคร 
รัฐวิสาหกิจ สภากาชาดไทย คุรุสภา สมาคมปราบวัณโรค กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ องค์การสงเคราะห์ทหาร ผ่านศึก 
และสถานพยาบาลอื่นที่กระทรวงการคลังกำหนด อีกท้ังให้หมายความรวมถึงสถานพยาบาลของเอกชน ที่มีเตียงรับผู้ป่วย
ไว้ค้างคืนเกินยี่สิบห้าเตียง ซึ่งได้รับอนุญาตให้ต้ังหรือดำเนินการตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 

 

                             “เงินสวัสดิกำร” หมายถึง เงินท่ีสหกรณ์จ่ายเพื่อช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาลให้แก่สมาชิก 

 

                     ข้อ 5. วรรคสอง สหกรณ์จะจ่ายเงินสวัสดิการในแต่ละครั้งที่สมาชิกเข้ารับการรักษาพยาบาลเป็นคนไข้
ในอัตราคืนละ 1,000.00 บาท แต่ต้องไม่เกิน 2,000.00 บาท ต่อครั้ง ท้ังนี้ ในปีงบประมาณหนึ่งให้ใช้สิทธิได้ไม่เกิน 2 ครั้ง 

 

                     ข้อ 6. ให้สมาชิกที่เข้ารับการรักษาพยาบาลเป็นคนไข้ใน แจ้งเป็นหนังสือต่อสหกรณ์พร้อมแนบหลักฐาน
เอกสารที่เกี่ยวข้อง เช่น สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน สำเนาหลักฐานจากสถานพยาบาลรับรองการเป็นคนไข้ในเพื่อ
ขอรับเงินภายในกำหนด 60 วัน นับต้ังแต่วันท่ีออกจากสถานพยาบาล เมื่อพ้นกำหนดนี้แล้วให้ถือว่าเป็นอันหมดสิทธิ 
 

                            
******************************************* 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


