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สหกรณ์ออมทรัพย์สหภำพแรงงำนรัฐวิสำหกิจรถไฟแห่งประเทศไทย  จ ำกัด 

 

เขียนท่ี……………………………………. 

วนัท่ี………เดือน…………..……………..พ.ศ……………. 
 

เร่ือง ขอรับเงินสวสัดิการช่วยเหลือคา่รักษาพยาบาลสมาชิกสหกรณ์ฯ  
เรียน ผู้จดัการสหกรณ์ออมทรัพย์สหภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจรถไฟแห่งประเทศไทย  จ ากดั 
สิ่งที่ส่งมำด้วย  1. ส าเนาบตัรประจ าตวัพนกังานการรถไฟแห่งประเทศไทย  หรือส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 
            2. หลกัฐานการเข้าพกัรักษาตวัในสถานพยาบาล 
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ระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์สหภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจรถไฟแห่งประเทศไทย  จ ากดั  จ านวนเงิน …………………… บาท   
( …………………………………………………………….. )   ตามระเบียบของสหกรณ์ฯ  
 จงึเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนมุตัิ 

ขอแสดงความนบัถือ 
 

          ลงช่ือ………………………………………….สมาชิกผู้ขอรับเงินสวสัดิการฯ 
(…………………………………..……….) 

หมายเลขโทรศพัท์ ............................................................................. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ข้าพเจ้าได้รับเงินสวสัดิการคา่รักษาพยาบาลจากสหกรณ์ฯ   จ านวนเงิน……………………………………..บาท    

(  ……………………………………………………………..  )  เรียบร้อยแล้ว 
    ลงช่ือ……………………………………ผู้ รับเงินสวสัดิการ ฯ 
    (…………………………………………..) 
    สมาชิกเลขท่ี……………………………… 
    วนัท่ี……..เดือน………………………พ.ศ……….. 
หมายเหต ุ   -   สมาชิก ฯ  มีสทิธิได้รับเงินสวสัดิการช่วยเหลอืคา่รักษาพยาบาลเพียงครัง้เดียวในรอบปี 
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ได้ตรวจหลกัฐานถกูต้องแล้ว        ผู้อนมุตัิ 
     ลงช่ือ…………………………………..ผู้ตรวจเอกสาร              ลงช่ือ…………………………………..ผู้จดัการ 
     (………………………………..………..)                         (…………………………………………..) 
     วนัท่ี……..เดือน……………………..พ.ศ…………                      วนัท่ี……..เดือน……………………..พ.ศ……..… 
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