
 
 

แบบคาํร้องขอรับเงินกองทุนสวสัดิการชุมชนเทศบาลตาํบลศรีถอ้ย 
(กรณีสมาชิกคลอดบตุร) 

เขียนท่ี.............................................................. 
วนัท่ี.................... เดือน...........................................พ.ศ................................ 

เร่ือง   ขอรับเงินกองทุนสวสัดิการชุมชน ทต.ศรีถอ้ย 

เรียน  ประธานกองทุนสวสัดิการชุมชน ทต. ศรีถอ้ย 

ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย    1.  สาํเนาทะเบียนบา้น,สาํเนาบตัรประชาชน,ใบรับรองแพทย,์สูติบตัร                 จาํนวน                1     ชุด 

 
                           ขา้พเจา้.....................................นามสกุล .................................ว/ด/ปี เกิด ......................................อายุ...............ปี

บตัรประจาํตวัประชาชนเลขท่ี...........................................................รหัสสมาชิกเลขท่ี  < < -< -< -< < < <    ภูมิลาํเนา

ตั้งอยู่บ้านเลขท่ี.....................หมู่ ท่ี  .................ตําบลศรีถ้อย    อาํเภอแม่ใจ    จังหวดัพะเยา   โทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อได้

........................................มีความประสงค์ขอรับเงินสวสัดิการจากกองทุนสวสัดิการชุมชน ทต. ศรีถอ้ย  ตามระเบียบกองทุน

สวสัดิการปี2566 หมวดท่ี 4  ขอ้ท่ี  11(2)   ในกรณี 

                         คลอดบุตรคนท่ี...................ตั้งแต่วนัท่ี .........................................ถึงวนัท่ี.......................................รวม..............คืน 
จึงขอรับเงินสวสัดิการ ค่าคลอดบุตรและรับขวญับุตร    เป็นจาํนวน ...........................บาท (ตวัอกัษร ............................................) 

                                                                                                        ลงช่ือ  ..................................................................  ผูย้ืน่คาํร้อง 

                                                                             (............................................................) 
สําหรับเจ้าหน้าท่ีกองทุน ฯ สําหรับสมาชิก/ผู้รับเงิน 

ไดด้าํเนินการตรวจสอบเอกสารประกอบการขอรับเงิน ขา้พเจา้ไดรั้บเงินสวสัดิการเรียบร้อยแลว้ 
สวสัดิการกองทนุ ฯ  เรียบร้อยแลว้ เป็นจาํนวนเงิน .............................................บาท 
<    มีเอกสารถูกตอ้งครบถว้น (ตวัอกัษร ...........................................................) 
<     เห็นควรอนุมติั  เงินจาํนวน .......................................... บาท  
<    นดัรับเงินวนัท่ี ......................................................................... ลงช่ือ ...........................................................ผูรั้บเงิน 
           (..........................................................) 
                   ลงช่ือ ................................................จนท.ตรวจสอบ/จ่ายเงิน วนัท่ี  ............................................................. 

สําหรับประธานกองทุน ฯ ลงช่ือ ...........................................................พยาน 
เรียน   ประธานกองทุนสวสัดิการชุมชน ทต.ศรีถอ้ย           (..........................................................) 
            เพื่อโปรดพิจารณาอนุมติัเบิกเงินตามคาํขอขา้งตน้ วนัท่ี ............................................................... 
<      อนุมติั  
<     ไม่อนุมติั เน่ืองจาก ............................................ ลงช่ือ ...........................................................พยาน 
                                      ลงช่ือ .......................................................           (..........................................................) 
                                              ( .......................................................) วนัท่ี ............................................................... 
 


