
              ใบคาํขอรับสวสัดกิารเพืÉอส่งเสริมการเรียนรู้สมาชิก 

               สหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จาํกดั 

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

 

     ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)………………………………………  เลขทีÉสมาชิก….………………  

ตาํแหน่ง........................................................... สงักัด……………………………………..……………………  

โทรศพัท์สาํนักงาน................................................  โทรศพัท(์มือถือ)…………………….……………………..   

มีความประสงค์ขอรับสวัสดิการเพืÉอส่งเสริมการเรียนรู้สมาชิก ดังนีÊ  
 

 

 ทุนส่งเสริมการเรียนรู้  หลักสตูร...................................................................................  

จากหน่วยงาน........................................................เมืÉอวันทีÉ................................. จาํนวนเงิน...............บาท 

ข้าพเจ้าขอรับทุนสวัสดิการเพืÉอสง่เสริมการเรียนรู้สมาชิกมาแล้ว จาํนวน.................ครัÊง  
 

        กรณีทีÉข้าพเจ้าได้รับทุนฯ ข้าพเจ้ายินดีให้สหกรณโ์อนทุนดงักล่าวเข้าบัญชีออมทรัพย์สนิมัธยัสถ์ของ

ข้าพเจ้าทีÉเปิดไว้กบัสหกรณ์ 
 

หมายเหตุ  : สวัสดิการเพืÉอสง่เสริมการเรียนรู้ จากหน่วยงานของรฐัหรือองคก์รในกํากบัของรฐั หรือสหกรณเ์ป็นผูจ้ดั 

ทุนละ 1,000 บาท/ครัÊง สมาชิกมีสิทธิขอรบัทุนนีÊ ไดไ้ม่เกิน 3 ครัÊง ตลอดอายุการเป็นสมาชิกและตอ้งเป็นสมาชิก

มาแลว้ไม่นอ้ยกว่า 1 ปี ยืÉนขอรับทุนสวัสดิการดังกล่าวภายใน 90 วัน นับแต่วันทีÉชาํระเงิน 
 

 

 

 
   

                        ลงชืÉอ…………………………………...…ผู้ขอรับสวัสดิการ 

                            (                                             ) 

 

                      วันทีÉขอรับสวัสดิการ……………………………………….. 

 
 

 

เอกสารประกอบการขอรบัสวสัดิการ 
 

1.  แบบคาํขอรับเงนิทุนสวัสดิการส่งเสริมการเรียนรู้ 

2.  ใบเสรจ็รับเงนิค่าฝึกอบรมจากหน่วยงานของรัฐหรือองค์กรในกาํกับของรัฐ หรือสหกรณ์เป็นผู้จัดขึÊน 

3.  สาํเนาบัตรประจาํตัวประชาชน หรือ สาํเนาบัตรข้าราชการ 

4.  สาํเนาทะเบียนบ้านสมาชิก 

 

 

 

 

ส่งเอกสารถึง  : สหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จาํกดั 

     ตู้ ปณ. 169  ปณศ.จตุจักร 

     กทม. 10900  

สําหรบัเจา้หนา้ทีÉ 
ตรวจสอบแล้ว 

 อายุการเป็นสมาชิก.............ปี 

 ขอรับสวัสดิการส่งเสริมการเรียนรู้ ครัÊงทีÉ.......... 

 ขอรับสวัสดิการไม่เกินกาํหนดระยะเวลา 

 เอกสารหลกัฐานครบถ้วนถูกต้อง 

 

 

ลงชืÉอ..................................... ..ผู้ตรวจสอบ 

วันทีÉ............................................................  


