
คําร้องขอรับเงินสวสัดิการเกษียณอายุราชการ 

ตามระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการสังกดักระทรวงศึกษาธิการอุบลราชธานี  จํากดั

ว่าด้วยเงินช่วยเหลื

- - - - - 

เรื�อง   ขอรับเงินสวสัดิการเกษียณอายรุาชการ
เรียน   ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพยข์า้ราชการสังกดักระทรวงศึก
 ขา้พเจา้ (นาย, นาง, นางสาว
หน่วย/โรงเรียน.....................................................................
จงัหวดั อุบลราชธานี สังกดั.......................................................................
ที�อยู ่บา้นเลขที�...............หมู่ที�.........ถนน
จงัหวดั..............................รหสัไปรษณีย์
พ.ศ............... 
 วนัไดรั้บสิทธิ/ การเป็นสมาชิกวนัที�
มีความประสงค์ขอรับเงินสวสัดิการเกษียณอายุราชการ ตามระเบียบสหกรณ์ฯ ว่าด้วย
เกษียณอายรุาชการ พ.ศ.2561ขอ้ 6 ดงันี8
  ( )    แรกเขา้ - 5 ปี 
  ( )    5 ปีขึ8นไป - 10 ปี
  ( )  10 ปีขึ8นไป - 15 ปี
  ( )  15 ปีขึ8นไป - 20 ปี
  ( )  20 ปีขึ8นไป - 25 ปี
  ( )  25 ปีขึ8นไป - 30 ปี
  ( )  30 ปีขึ8นไป  
 พร้อมนี8  ขา้พเจา้ไดแ้นบสาํเนาบตัรประจาํตวั และสาํเนาคาํสั�งใหพ้น้จากราชการมาดว้ยแลว้ 
 จึงเรียนมาเพื�อโปรดพิจารณา

  
  

  
  

 
 

คําร้องขอรับเงินสวสัดิการเกษียณอายุราชการ  

ออมทรัพย์ข้าราชการสังกดักระทรวงศึกษาธิการอุบลราชธานี  จํากดั

ว่าด้วยเงินช่วยเหลอืสมาชิกที'เกษียณอายุราชการ พ.ศ.2561 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
เขียนที�................................................................

วนัที�.........เดือน....................................
เรื�อง   ขอรับเงินสวสัดิการเกษียณอายรุาชการ 
เรียน   ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพยข์า้ราชการสังกดักระทรวงศึกษาธิการอุบลราชธานี จาํกดั

นางสาว)........................................................สมาชิกเลขทะเบียนที�
.....................................................................ตาํบล......................อาํเภอ

....................................................................... หมายเลขโทรศพัท์
ถนน/ซอย.................................ตาํบล..............................

รหสัไปรษณีย.์...............ไดเ้กษียณอายรุาชการ ทั8งนี8  ตั8งแต่วนัที�....

วนัไดรั้บสิทธิ/ การเป็นสมาชิกวนัที�...............................................อายกุารเป็นสมาชิก
มีความประสงค์ขอรับเงินสวสัดิการเกษียณอายุราชการ ตามระเบียบสหกรณ์ฯ ว่าด้วย

ดงันี8 
ใหไ้ดรั้บเงินจาํนวน 1,000.00 บาท (หนึ�งพนับาทถว้น

ปี ใหไ้ดรั้บเงินจาํนวน 1,500.00 บาท (หนึ�งพนัหา้ร้อยบาทถว้น
ปี ใหไ้ดรั้บเงินจาํนวน 2,000.00 บาท (สองพนับาทถว้น
ปี ใหไ้ดรั้บเงินจาํนวน 2,500.00 บาท (สองพนัหา้ร้อยบาทถว้น
ปี ใหไ้ดรั้บเงินจาํนวน 3,000.00 บาท (สามพนับาทถว้น
ปี ใหไ้ดรั้บเงินจาํนวน 4,000.00 บาท (สี�พนับาทถว้น

ใหไ้ดรั้บเงินจาํนวน 5,000.00 บาท (หา้พนับาทถว้น
พร้อมนี8  ขา้พเจา้ไดแ้นบสาํเนาบตัรประจาํตวั และสาํเนาคาํสั�งใหพ้น้จากราชการมาดว้ยแลว้ 
จึงเรียนมาเพื�อโปรดพิจารณา 

ขอแสดงความนบัถือ 
 
 

(..................................................) 
สมาชิกเลขทะเบียนที�..................โทร

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

ออมทรัพย์ข้าราชการสังกดักระทรวงศึกษาธิการอุบลราชธานี  จํากดั 

 
................................................................ 

....................................พ.ศ................. 

ษาธิการอุบลราชธานี จาํกดั 

สมาชิกเลขทะเบียนที�..................
เภอ....................................

หมายเลขโทรศพัท.์..................................
..............................อาํเภอ..........................

........เดือน.........................

อายกุารเป็นสมาชิก.........ปี.........เดือน  
มีความประสงค์ขอรับเงินสวสัดิการเกษียณอายุราชการ ตามระเบียบสหกรณ์ฯ ว่าด้วยเงินช่วยเหลือสมาชิกที�

หนึ�งพนับาทถว้น) 
หนึ�งพนัหา้ร้อยบาทถว้น) 
สองพนับาทถว้น)  
สองพนัหา้ร้อยบาทถว้น)  
สามพนับาทถว้น)  
สี�พนับาทถว้น)  

พนับาทถว้น)  
พร้อมนี8  ขา้พเจา้ไดแ้นบสาํเนาบตัรประจาํตวั และสาํเนาคาํสั�งใหพ้น้จากราชการมาดว้ยแลว้  

โทร..................................... 

.........................................................พยาน 

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



 
 

 

สหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการสังกดักระทรวงศึกษาธิการอุบลราชธานี  จํากดั 

หนังสือขอผ่อนผันการส่งเงินค่าหุ้นและเงินงวดชําระหนี(  กรณเีกษียณอายุราชการ / ลาออกจากราชการ/  

เกษียณอายุราชการตามโครงการเปลี-ยนเส้นทางชีวติเกษียณอายุก่อนกาํหนด  
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

เขียนที
................................................................ 
วนัที
.........เดือน....................................พ.ศ................. 

เรื
อง   ขอผอ่นผนัการส่งชาํระเงินค่าหุน้รายเดือนและเงินงวดชาํระหนี#  
เรียน   ประธานกรรมการดาํเนินการสหกรณ์ออมทรัพยข์า้ราชการสังกดักระทรวงศึกษาธิการอุบลราชธานี จาํกดั 

 ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว).... .... .... .... ... .... .... .... .... ... .... .... .. สมาชิกเลขทะเบียนที
 . .... .... ... .                          
หน่วย/โรงเรียน................................................. ตาํบล.........................อาํเภอ................................จงัหวดั อุบลราชธานี                                                                          
สังกดั...................................................................................................ได.้................................................................... 
ทั#งนี#ตั#งแต่วนัที
..................................................และได ้

 (1) กูเ้งินสามญั ตามสัญญาเลขที
............/..........ลงวนัที
............................. จาํนวน.............................บาท 
(....................................................................................................) ปัจจุบนั ณ วนัที
........................................   
มีหนี# เงินกูส้ามญั คงเหลือ...............................บาท   (....................................................................................................) 
 (2) กู้เงินสามญัเพื
อเหตุฉุกเฉิน ตามสัญญาเลขที
............/...............ลงวนัที
...................................              
จาํนวน..............................บาท (...........................................................................) ปัจจุบนั ณ วนัที
............................ 
หนี# เงินกูส้ามญัเพื
อเหตุฉุกเฉิน คงเหลือ...........................บาท (........................................................................................) 
 (3) กูเ้งินเพื
อเหตุฉุกเฉิน ตามสัญญาเลขที
............/...............ลงวนัที
.....................................................
จาํนวน..............................บาท (...........................................................................) ปัจจุบนั ณ วนัที
............................ 
หนี# เงินกูเ้พื
อเหตุฉุกเฉิน คงเหลือ...........................บาท (..................................................................................................) 
 รวมหนี#ทั#งสิ#น จาํนวน........................บาท (.............................................................................................)  
 (4) มีทุนเรือนหุน้..................................บาท (.............................................................................................)  

 เพื
อมิให้ผูค้ ํ# าประกันเดือดร้อนและเป็นการผิดต่อระเบียบและข้อบงัคบัสหกรณ์  จึงมีความประสงค ์                
ขอผ่อนผนัการส่งชาํระเงินค่าหุ้นรายเดือนและเงินงวดชาํระหนี# จนกว่าจะได้รับเงินบาํเหน็จ/บาํนาญ  โดยขา้พเจ้า
ยนิยอมใหเ้จา้หนา้ที
การเงินผูเ้บิกจ่ายเงินบาํเหน็จบาํนาญหกัชาํระหนี#สหกรณ์ในส่วนที
คา้งก่อนจ่ายใหแ้ก่ขา้พเจา้ 

 จึงเรียนมาเพื
อโปรดพิจารณา 

                                   ขอแสดงความนบัถือ 
 
 

  (..................................................) 
  สมาชิกเลขทะเบียนที
.................. 
  โทรศพัท.์................................. 


