
 

หนังสือขอรับเงินสวัสดกิาร กรณีทพุพลภาพของสมาชกิ 
สหกรณ์ออมทรัพย์สหภาพแรงงานรฐัวิสาหกิจรถไฟแห่งประเทศไทย  จ ากัด 

 

ท ำที่………………………………………….. 

วันที่………..เดือน………………………….พ.ศ…………. 
 

เรื่อง ขอรับเงินสวัสดิกำรทุพพลภำพ 

เรียน ประธำนกรรมกำรสหกรณ์ออมทรัพย์สหภำพแรงงำนรัฐวิสำหกิจรถไฟแห่งประเทศไทย  จ ำกัด 
 

 ข้ำพเจ้ำ…………………………………………….…………..  เลขทะเบียนสมำชิกที่……………..………… 
ต ำแหน่ง ………………..………….…สังกัด……………………………หมำยเลขโทรศัพท์.......................................
หมำยเลขโทรศัพท์มือถือ……………………………..……….ประสงค์ขอรับเงินสวัสดิกำรทุพพลภำพของสมำชิก ดังนี้ 
              ประสบอุบัติเหตุ หรือเจ็บป่วยเป็นเหตุให้สูญเสียอวัยวะหรือสูญเสียสมรรถภำพของอวัยวะอย่ำงถาวร  
              ประสบอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนื่องจำกกำรท ำงำนเป็นเหตุให้สูญเสียอวัยวะหรือสูญเสีย
สมรรถภำพของอวัยวะบางส่วน 
ตำมส ำเนำใบรับรองแพทย์โรงพยำบำล…………………..…………………………อ ำเภอ….……..………………….
จังหวัด…………………………………เลขที่…………………..ลงวันที…่………………….………..ดังรำยละเอียด
ในเอกสำรแนบท้ำยหนังสือฉบับนี้   
 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร   หำกภำยหลังปรำกฎว่ำข้ำพเจ้ำแสดง
ข้อควำมข้ำงต้นเป็นเท็จและสหกรณ์ฯได้จ่ำยเงินสวัสดิกำร กรณีทุพพลภำพให้กับข้ำพเจ้ำแล้ว  ข้ำพเจ้ำยินยอมคืนเงิน
สวัสดิกำร กรณีทุพพลภำพที่ข้ำพเจ้ำรับมำแล้วให้กับสหกรณ์ฯ  ภำยใน    15   วัน    นับแต่วันที่สหกรณ์ฯ ได้มีหนังสือ
แจ้งให้ข้ำพเจ้ำทรำบ 
 

                                          ลงชื่อ……………..………………….ผู้ขอรับเงินสวัสดิกำร กรณีทุพพลภำพ 
    (………………………………………) 
    …………./………………../…………… 

 
 
 

ข้ำพเจ้ำ…………………………………………..ประธำนกลุ่มผู้แทนสมำชิก/ผู้แทนสมำชิก สำขำ………………..…….....
ขอรับรองว่ำได้ตรวจสอบข้อมูลข้ำงต้นแล้วพบว่ำข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 

 

                                       ลงชื่อ……………………………………ประธำนกลุ่มผู้แทนสมำชิก/ผู้แทนสมำชิก 
                                                         (………………………………………) 

                                              …………../……………/…………… 
 



      - 2 - 
 
ข้ำพเจ้ำได้ตรวจสอบข้อมูลข้ำงต้นเรียบร้อยแล้ว   ถูกต้องตำมระเบียบสหกรณ์ฯ เห็นควรอนุมัติเงินสวัสดิกำร

กรณีทุพพลภำพจ ำนวน…………………………….บำท  (………………………………………………) ตำมหนังสือ
ดังกล่ำว 
 

     ลงชื่อ…………………………………..เจ้ำหน้ำที่ผู้ตรวจเอกสำร        ลงชื่อ………………………….……..ผู้จัดกำร 
     (………………………………..………..)                                (……………….…………..………..) 
     วัน/เดือน/ปี................................………                                   วัน/เดือน/ปี.............................…..….. 
 

        ผู้อนุมัต ิ           ลงชื่อ…………………..…….…….…ประธำนฯ 
           (....................................................) 
                        วัน/เดือน/ปี..............................…….. 

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 

ข้ำพเจ้ำ……………………….………………………………………...…ได้รับเงินสวัสดิกำร กรณีทุพพลภำพ
จ ำนวน………………………….….…….บำท (…………………………………….…………………..)  ครบถ้วนแล้ว  
เมื่อวันท่ี………………………………………………… 

 

 
ลงชื่อ……………………………………ผู้รับเงิน 

                ( ……………………………………….) 
                    …………/………………../…………… 
 

หมายเหตุ : เอกสำรประกอบกำรรับเงินสวัสดิกำร กรณีทุพพลภำพ  (ทุกฉบับลงชื่อรับรองส ำเนำถูกต้อง) ยื่นหลักฐำน
ต่อสหกรณภ์ำยใน 90 วัน นับถัดจำกวันสุดท้ำยท่ีระบุในหนังสือรับรองกำรพักรักษำตัวในสถำนพยำบำลของแพทย์ 
 

1.    หนังสือขอรับเงินสวัสดิกำร กรณีทุพพลภำพของสมำชิก     
2.    ส ำเนำบัตรประจ ำตัวพนักงำนกำรรถไฟ หรือส ำเนำบัตรประชำชน ของผู้ทุพพลภำพ 
3.    ส ำเนำทะเบียนบ้ำน ของผู้ทุพพลภำพ 
4.    ใบรับรองแพทย ์ที่ระบุว่ำ “ทุพพลภาพ” ตำมแต่กรณี(พร้อมระบุเหตุให้สูญเสียอวัยวะหรือสูญเสียสมรรถภำพของอวัยวะ) 
5.    ภำพถ่ำยที่เก่ียวข้องกับกำรเจ็บป่วย หรือกำรรักษำพยำบำล  
6.    ส ำเนำทะเบียนบ้ำนและส ำเนำบัตรประจ ำตัวพนักงำนกำรรถไฟฯ หรือส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน 

ของผู้ขอรับเงินสวัสดิกำร กรณีทุพพลภำพของสมำชิก  ( กรณีมอบอ ำนำจให้ผู้อื่นมำรับแทน ) 
7.    ส ำเนำหน้ำบัญชีธนำคำรกรุงไทย, ธนำคำรกรุงเทพ และธนำคำรทหำรไทย    
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 

หนังสือมอบอ านาจ 
สหกรณ์ออมทรัพย์สหภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจรถไฟแห่งประเทศไทย  จ ากัด 

 

เรือ่ง……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

เขียนที่……………………………………….. 
วันที่………..เดือน…………………………พ.ศ.…………… 

โดยหนังสือฉบับนี้ข้ำพเจ้ำ…………………………….…………………อำยุ…………ปี  เชื้อชำติ…………... 
สัญชำติ…………….……... เลขที่บัตรประจ ำตัวประชำชน                
อยู่บ้ำนเลขที่……………………..  ต ำบล…………………………….……. อ ำเภอ………………………………..….
จังหวัด……………….………………………………ได้มอบให้…………………………………………………………
เลขที่บัตรประจ ำตัวประชำชน               อำยุ…...ปี  เชื้อชำติ……….  
สัญชำติ………………    อยู่บ้ำนเลขที่…………..  หมู่ที่…………………ต ำบล…………………………...………….
อ ำเภอ……………………………….…………….จังหวัด…………………………….…………เป็นผู้มีอ ำนำจจัดกำร 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………แทนข้ำพเจ้ำจนเสร็จกำร 
 กำรใดที่ผู้รับมอบอ ำนำจได้กระท ำไปตำมหนังสือมอบอ ำนำจฉบับนี้ข้ำพเจ้ำให้ถือเสมือนว่ำข้ำพเจ้ำได้กระท ำ
ด้วยตนเอง    
 

ลงชื่อ……………………………………………ผู้มอบอ ำนำจ 
                                                (……………………………………………) 

     ลงชื่อ………………….………………………..ผู้รับมอบอ ำนำจ 
                                                (……………………………………………) 
    ลงชื่อ……………………………………………พยำน        ลงชื่อ……………………………………………พยำน     
          (……………………………………………)                        (……………………………………………) 
 

หมายเหต ุ   ผู้มอบอ ำนำจต้องระบุวัตถุประสงค์ที่มอบให้ผู้รับมอบอ ำนำจกระท ำกำรแทนให้ชัดเจน และโปรดแนบเอกสำรดังนี้    
  1.  ส ำเนำบัตรประจ ำตวัพนักงำนรถไฟหรือส ำเนำบัตรประจ ำตวัประชำชนของผู้มอบอ ำนำจ 

                   และผู้รับมอบอ ำนำจ  ( รับรองส ำเนำถูกต้อง )  พร้อมด้วยบัตรตวัจริง   จ ำนวน   1   ชุด 
2.  ส ำเนำทะเบยีนบ้ำนผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ   ( รับรองส ำเนำถูกต้อง )      จ ำนวน    1    ชุด 
3.  ต้องปิดอำกรแสตมป์  ทุกครัง้  กรณีมอบอ ำนำจ   1   เรื่อง  ปิดอำกรแสตมป์  10  บำท   กรณีมอบอ ำนำจเกิน 
     กว่ำ   1   เรื่อง  ปิดอำกรแสตมป์   30   บำท  

 

  ปิดอำกรแสตมป ์
         10  บำท    
หรือ   30 บำท 


