
 

 

แบบฟอร์มขอรับเงินสวัสดิการกรณีไดร้ับบาดเจ็บ 

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

           สหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวัดยะลา จ ากัด 

           วันที่......................................................................... 

เรื่อง  ขอรับเงนิสวัสดิการกรณีได้รับบาดเจ็บ 

เรยีน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวัดยะลา จ ากัด 

 ข้าพเจ้า.......................................................ต าแหน่ง................................สมาชิกทะเบียนที่.........................

สังกัด.....................................................................อ าเภอ......................... ..............................จังหวัดยะลา           

ได้ประสบอุบัติเหตุได้รับบาดเจ็บ.................................................... เมื่อวันที่............................................................ 

พักรักษาตัวโรงพยาบาล................................ระหว่างวันที่.....................................................เป็นเวลา.................วัน 

 เอกสารประกอบการขอรับเงนิ 

 1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน   จ านวน  1 ฉบับ 

 2.  ใบรับรองแพทย์     จ านวน  1 ฉบับ 

 3.  ส าเนาหน้าสมุดเงินฝากธนาคารกรุงไทย  จ านวน  1 ฉบับ 

 จงึมคีวามประสงค์ขอรับเงินสวัสดิการกรณีได้รับบาดเจ็บในครั้งนี ้ 

 

 

  ลงชื่อ..........................................................ผู้ยื่นค าขอ 

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

 

 

มติท่ีประชุม................ครั้งท่ี.............เมื่อวันที่............................................     อนุมัติ         ไมอ่นุมัติ 

       


