


คําขอรับเงินสงเคราะหของสมาชิกสวัสดิการ ทน. 
 
 
 

เขียนท่ี                                                        . 
วันท่ี            เดือน                             พ.ศ.                  . 

เรียน  เลขานุการคณะกรรมการสวัสดิการ ทน. ผาน เหรัญญิก 

 สมาชิกสวัสดิการ ทน. ชื่อ                                                   อาย ุ                 ป 

เปนขาราชการ/ลูกจาง/พนักงานราชการ ตําแหนง                                กลุม/ฝาย                         .

สํานัก/กอง                                                          ไดรับเงินเดือน/คาจางเดือนละ                              บาท 

อยูบานเลขท่ี               ตรอก/ซอย                                         ถนน                                                  .

ตําบล/แขวง                                    .อําเภอ/เขต                                           จังหวัด                          . 

โดยบรรจุ/รับโอนท่ี ทน. เม่ือวันท่ี                เดือน                                          พ.ศ.                             . 

 ทายาทสมาชิกสวัสดิการ ทน. (ตามระเบียบ ฯ การสงเคราะห ขอ 10) ชื่อ                                            .     
อาย ุ                      ป เก่ียวของเปน                                ของสมาชิกสวัสดิการ ทน. ดังกลาว 
 ขอยื่นคําขอรับเงินสงเคราะหจากสวัสดิการ ทน. ในกรณี 

 สมาชิกสมรสเปนครั้งแรก 
 สมาชิกสวัสดิการ ทน. ถึงแกกรรม 
 บิดา/มารดา/สามี/ภรรยา/บุตร ของสมาชิกสวัสดิการ ทน. ถึงแกกรรม 
 เจ็บปวยจนตองเขารับการรักษาอยูในสถานพยาบาลเปนคนไขใน                                            . 
 ประสบภัย ดังนี ้
  อัคคีภัย   วาตภัย  ภัยพิบัติอ่ืน ๆ                                                   . 
  อุบัติเหตุอันเนื่องมาจากการปฏิบัติงานในหนาท่ีจนบาดเจ็บ 

 อ่ืน ๆ                                                                              . 
พรอมนี้ไดแนบหลักฐานเพ่ือแสดงสิทธิการไดรับเงินสงเคราะห คือ 

 สําเนาทะเบียนบานท่ีสมาชิกสวัสดิการ ทน. มีชื่ออยู (กรณีประสบอัคคีภัย/วาตภัย/ภัยพิบัติ) 
 สําเนาใบรับรองของโรงพยาบาลท่ีเขารับการรักษาพยาบาล (กรณีเจ็บปวยหรือบาดเจ็บ) 
 สําเนาใบมรณะบัตร (กรณีถึงแกกรรม) 
 สําเนาใบทะเบียนสมรส (คร.2) (หนา - หลัง) และสําเนาใบสําคัญการสมรส (คร.3)  

 ลงชื่อ                                                สมาชิกสวัสดิการ ทน. หรือทายาท 
      (                                              ) 
       วันท่ี         เดือน                   พ.ศ.            .  

คํารับรองของผูบังคับบัญชา (ผูอํานวยการสํานัก/กอง/กลุมไมสังกัดสํานัก/กอง) 
 ขอรับรองวาสมาชิกสวัสดิการดังกลาวขางตนเปนผูสมควรไดรับเงินสวัสดิการสงเคราะหจากสวัสดิการ ทน. 

     ลงชื่อ                                                       . 
  (                                                    ) 

               วันท่ี          เดือน                    พ.ศ.               . 


